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I N T R O D U Ç Ã O 
A G U A 
A massa corporal total pode ser dividida em ã g u a e sólidos 
corporais totais. Os sólidos c o n s i s t e m , pri nci palmente ,em gordu-
ras, p r o t e í n a s , hidratos de carbono e m i n e r a i s , distribuídos em 
ambos os compartimentos: intra e e x t r a c e l u l a r . 
A água participa em grande percentagem na massa corporal. 
A fração água é v a r i á v e l , sendo que na infância é de aproximada 
mente 70% da massa corpórea. 
0 equilíbrio hidrosalino ? m a n t i d o , b a s i c a m e n t e , pela in^ 
gesta (sede) e e x c r e t a , representado pela perda de insensível e , 
a nível renal, regulada por ação do hormônio antidiurético (HAD) 
e da aldosterona. 
A ingesta de á g u a , controlada pelo fenômeno da s e d e , oco£ 
re quando há perdas de v o l u m e , aportes excessivos de sal e restri^ 
ção de líquidos, ou s e j a , quando há aumento de osmolaridade ou 
~ •*• — 52 
diminuição de volume dos líquidos orgânicos 
A secreção de HAD está regulada pela osmolaridade (osmor 
regulação), pelo volume do intravascular (regulação de volume) e 
~ 6 2 5 2 6 
pela atividade do SNC (regu I açao nervosa) ' ' . 0 mecanismo 
da aldosterona é representado pela atividade do sistema renina-ajn 
g i o t e n s i n a , com conseqüente estimulação da secreção de aldostero 
3 
na pelo córtex supra-renal. A aldosterona estimula a reabsorçao 
— — p c 
de sodio pelo tubulo renal, com conseqüente retenção de água . 
Nos primeiros meses de vida, s o b r e t u d o , os recém-nascidos 
e os desnutridos possuem capacidade diminuída para concentrar a 
urina, fazendo com que necessitem de maior quantidade de água p£ 
ra eliminar os s o l u t o s , quando comparados com a criança maior e 
o adulto. Também a filtração glomerular destes é proporei onal meji 
2 5 2 6 4 3 
te menor que a do adulto ' ' 
A perda insensível de água (pele e pulmões) e a excreção 
de solutos na urina estão em função do metabolismo energéti co. Co^ 
mo os lactentes têm relativamente maior necessidade calórica e 
maior área de superfície corporal por unidade de massa orgânica, 
eles apresentam maior perda de insensível e excreção de solutos 
em relação as crianças maiores e aos adultos 
A água corporal é tradicionalmente dividida em dois graii 
des compartimentos: a água contida no interior das células, deno 
minada de água ou líquido intracelular (AIC ou LIC) e a água fo_ 
ra da célula, que ê a água ou líquido e x t r a c e l u l a r (AEC ou LEC). 
Estes compartimentos são separados pela membrana celular. A AEC 
é subdividida em duas p a r t e s , desiguais em volume: o volume plas^ 
mãtico ou intravascular e o líquido i n t e r s t i c i a l , que são s e p a r ^ 
dos pela membrana vascular. 
A á g u a , no sistema v a s c u l a r , é mantida pela pressão oncõt^ 
ca, que é fornecida principalmente pela albumina do plasma. Se 
não existisse a impermeabilidade relativa da membrana ãs proteí 
nas, a água e os solutos tenderiam a abandonar o espaço vascular. 
Pode-se compreender q u e , se existirem variações acentuadas na 
4 
concentração de a l b u m i n a , haverá uma alteração correspondente do 
18 5 3 
vo.lumeextra-celular ' 
A A I C , que é definida como o peso líquido menos o peso se^ 
co, expressa em g/kg de c é l u l a s , é controlada pela pressão osmõ 
tica efetiva do LEC, que determina a entrada ou saída de água da 
célula. 
Com o crescimento da c r i a n ç a , a água corporal total e a 
AEC tendem a diminuir. Deste m o d o , no recém-nascido de termo, a 
água corporal total está representada ao redor de 7 5 % , no lacteji 
te em 70%, enquanto que no adulto este índice está ao redor de 
55 a 60% da massa corpotal total. Esta água corporal maior no 
lactente, é devido ao seu grande volume de A E C , que durante os 
4 6 1 1 1 9 43 
primeiros meses de vida diminui ' ' ' ' . Enquanto ha 
acentuada mudança condicionada por idade na água corporal total 
e A E Ç , a AIC mostra variações relativamente pequenas após o nas 
cimento 4 > 3 4 > 3 6 > 3 7 > 4 3 . 
COMPOSIÇÃO DOS LTQUIDOS ORGÂNICOS NO INTRA E EXTRACELULAR 
Embora a concentração dos solutos seja similar nos compa_r 
timentos intra e e x t r a c e l u l a r , existem diferenças importantes quain 
13 5 2 5 3 
do se analisam cada elemento isoladamente ' ' . 
No LEC, o cation predominante é o s ó d i o , com pequenas pro 
porções de c a l c i o , p o t ã s s i o e m a g n é s i o . Os anions são constituí-
dos de grandes quantidades de ion cloreto e menores de b i c a r b o n ^ 
to e proteína. Os anions remanescentes ou anions residuais con-
tribuem, em pequena p e r c e n t a g e m , para a somatória dos a n i o n s , e 
são representados por s u l f a t o s , f o s f a t o s , e outros anions de ãci^ 
5 
dos orgânicos. Quase não hã diferença iõnica nos dois comporta-
mentos do LEC, a não ser para as p r o t e í n a s , que estão em maior 
concentração no intravascular e para o c l o r o , que estã em concebi 
traçao um pouco maior no liquido intersticial . 
No L I C , o cãtion que predomina é o p o t á s s i o , seguido de 
quantidades significativas de magnésio e menores proporções de 
sódio e cálcio. A quase totalidade dos anions é constituída de 
fosfatos e proteínas e de menores quantidades de bi carbonato ,s uj_ 
CO __ 
fato e cloro . 0 Ton cloro estã presente em maior quantidade 
no eritrÕcito do que nas células t i s s u l a r e s , pelo fato de sua mem 
3 
brana ser permeável a este eletrolito 
SÓDIO 
0 sódio é o cãtion mais abundante do LEC no homem e demais 
mamT-feros, e desempenha no organismo funções que se relacionam 
com a manutenção de volume e da osmolaridade do L E C , com o poteii 
ciai de m e m b r a n a , excitabilidade neuromuscul ar, regulação da ores^ 
são a r t e r i a l , mecanismo renal de contracorrente e concentração 
. ^ . 6 
urinaria 
A quantidade de sódio do organismo é determinada pelo b_a 
lanço ingesta-excreta deste e l e t r o l i t o . 
Proveniente da d i e t a , o sódio é absorvido na mucosa intes^ 
t i n a l , provavelmente pela ativação do sistema ATPase (Na-K). 
A excreção de sódio ocorre na urina, no suor e nas fezes, 
sendo o rim o órgão principal na regulação da excreção deste 
6 
Quando ha um aumento da concentração de sódio no LEC, h<i 
verá movimento de água procedente do L I C , visando o reequilíbrio 
31 35 
de forças osmoticas ' . Ao c o n t r a r i o , quando ocorre uma di^ 
minuição na concentração de s ó d i o , para que haja o equilíbrio oŝ  
mõtico entre os compartimentos intra e e x t r a c e l u l a r , existe a n£ 
cessidade de diminuir a concentração de solutos intracelulares. 
Isto é feito pela passagem de água do EC para a célula. Assim, o 
conteúdo de água IC necessariamente não reflete a composição de 
1 4 33 ~ 
solutos do plasma ' ' . Desse m o d o , a concentração de sodio 
plasmático não pode ser utilizada isoladamente para se avaliar o 
estado de hidratação. Volumes aumentados ou diminuídos de água 
total podem ser acompanhados de níveis b a i x o s , normais ou eleva^ 
4 
dos de sodio plasmatico 
POTÁSSIO 
0 potássio Õ o cãtion mais abundante do LIC e exerce papel 
importantíssimo em numerosos processos f i s i o l ó g i c o s , tais como: 
produção de e n e r g i a , armazenamento e crescimento c e l u l a r . Caballero ^ 
13 ~ 
e Denys citam algumas funções que o potássio desempenha no 0£ ganis mo: 
- regulação da osmolaridade do LIC; 
- equilíbrio á c i d o - b a s e , já q u e , juntamente com o 
m a g n é s i o , constituem íons tampões intracelulares); 
- metabolismo dos hidratos de carbono; 
- ação da síntese proteica; 
- contração muscular; 
- intercâmbio de m e m b r a n a ; 
- ação sobre a contrati 1 i dade e condutividade car 
díaca. 
7 
O efeito do potássio no sistema enzimático é comumente a£ 
• j i 4 ,-23, 2 5 , 52 
t a g o m z a d o pelo sodio ' ' 
0 potássio e x t r a c e 1 u l a r , em um dado m o m e n t o , depende da 
quantidade de potássio i n g e r i d o , bem como do movimento para den^ 
tro ou fora da célula e do grau de excreção na urina e suor. A 
ingesta de ali mentos com grande teor de potássio produz rápida 
elevação do potássio EC, fundamentalmente do potássio sérico. Es^ 
te aumento e acompanhado de uma resposta imediata do rim normal 
e o excesso de potássio é excretado r a p i d a m e n t e , num período de 
1 3 
2 a 3 horas . Pelo fato da perda de potássio refletir-se i nj^ 
cialmente sobre o potássio i n t r a c e 1 u l a r , a hipopotassemia,ocorre 
25 
somente apos um balanço negativo muito acentuado deste íon . Ao 
contrário dos mecanismos de homeostase renais de s ó d i o , que re£ 
p o n d e m , rápida e e f i c i e n t e m e n t e , ã diminuição da concentração 
- 25 
plasmatica de p o t á s s i o , o rim responde lentamente 
A excreção de potássio aumenta sempre que existe um estí 
mulo para a retenção de sõdio. Este mecanismo é fundamentalmen^ 
te mediado pela a l d o s t e r o n a . 
A concentração de potássio EC é bem mais acentuada na in^ 
fância do que na fase adulta. Usualmente não permanece elevada 
4 16 
apos os primeiros meses de vida ' . No entanto,o crescimento 
pouco altera os níveis do potássio IC e do potássio corporal t() 
tal 4 4 . 
A depleção de potássio sem hipopotassemia encontra-se em 
qualquer caso em que ocorra diminuição do aporte proteico. Nesta 
situação ocorre um hi peral dosteroni smo s e c u n d á r i o , que levará ã 
13 2 5 
perda exagerada de potássio pelo rim ' 
8 
BOMBA DE SÜDIO E POTÁSSIO 
A b o m b a de s ó d i o e p o t á s s i o é um s i s t e m a de t r a n s p o r t e atj_ 
vo que p r o m o v e a r e t i r a d a de s ó d i o e a e n t r a d a de p o t á s s i o na cê 
lula. Ambos os processos ocorrem contra gradiente de concentra 
22 -
çao . Este sistema e responsável pela manutençao de baixas coii 
centrações de sódio e de altas concentrações de potássio intrace 
1 ul ar 
Em condições f i s i o l ó g i c a s , o sódio IC é trocado pelo po 
tãssio EC, com gasto de energia proveniente de, hidrólise do A T P , 
-«• 2 3 -
que ocorre na superfície interna da membrana celular . A hidrí) 
lise de 1 mmol de ATP promove o transporte contra seus respecti_ 
vos gradientes de 3 mEq de sódio e de 2 mEq de potássio NT 
veis baixos de potássio IC e elevados de sódio IC têm sido rela^ 
~ 2 8 
tados quando ocorre alteraçao da bomba de sódio e potássio 
34, 42 
A concentração do potássio EC é relativamente constante, 
e o transporte sõdio-potãssio geralmente é estimulado pelo aume£ 
to no conteúdo de sódio IC. Como as perdas de potássio IC some£ 
te são restauradas quando há concomitante aumento do sódio IC pa_ 
2 1 
ra estimular o transporte ativo , as c o n d i ç o e s , caracterizadas 
por perda de potássio maior que ganho de sódio i n t r a c e l u l a r e s , a 
~ ~ 21 
presentam depleção de cations e desidrataçao celular . Uma bai^ 
~ — 1 4 fi 
xa concentração de sódio IC limitará o influxo de potássio 1 > H D # 
DESIDRATAÇÃO SECUNDARIA A GASTROENTERITE AGUDA 
Nos países d e s e n v o l v i d o s , a desidratação secundária ã gas^ 
trenterite aguda o c o r r e , com predomi nanei a , em crianças previa^ 
mente n u t r i d a s . Jã nas regiões menos a f o r t u n a d a s , elas incidem 
9 
mais em lactentes e crianças previamente d e s n u t r i d a s , e represeni 
tam uma das principais causas de mortalidade infantil. Estas criar^ 
ças têm uma menor capacidade de manter a homeostase dos comparti_ 
mentos intra e e x t r a c e 1 u l a r , quando comparadas a crianças eutn5 
6 
ficas 
Nestes c a s o s , a desidratação envolve não somente depleção 
dos componentes químicos estruturais do compartimento extracelu^ 
lar, como também do intracelular. A intensidade do déficit de 
líquidos define o grau da desidratação., enquanto que o seu tipo é 
determinado pelas alterações dos eletrõlitos p l a s m á t i c o s , espe^ 
cialmente do sódio 5 3 . Do ponto de vista e le trol íti co, 
a perda de sódio e cloro define a intensidade do déficit extrace 
lular, enquanto que a perda de p o t ã s s i o , m a g n é s i o , cãlcio e fo£ 
~ ~ 36 
fatos indica a extensão de depleção do intracelular 
„ 0 maior conteúdo hídrico do lactente não o protege da pe£ 
da de líquidos, pois este predomínio existe a expensas do LEC, o 
- - 2 5 
qual e de fácil eliminaçao 
Um lactente de poucos meses de i d a d e , que apresenta uma per^ 
da apreciável de líquidos, reage com uma pequena diminuição do 
volume urinário, por ter uma resposta renal deficiente ao HAD. Do 
mesmo m o d o , mesmo em um balanço negativo de s ó d i o , este rim cor^ 
tinua a excretar uma quantidade significativa deste elétrõlito,' 
6 43 
pela resposta deficiente do tubulo renal a aldosterona ' . No 
lactente d e s n u t r i d o , a capacidade de concentração urinária é aiji 
da menor que no e u t r õ f i c o . Isto justifica-se por: 
- baixa concentração de sódio s é r i c o , que leva ã al^ 
teração do mecanismo de contracorrente ao nível renal; 
" baixa concentração de uréia sérica; 
- - 25 
- diminuição da velocidade de filtraçao glomerular 
10 
Com relação aos e l e t r õ l i t o s , o déficit intrace1ular do Ton 
potássio tem sido estabelecido como característica importante na 
gas troente ri te a g u d a , e ele determina importantes distúrbios fi_ 
- 1 6 — 
siologicos . Em vigência de catabolismo p r o t e i c o , o potássio 
tende a abandonar a célula. Isto ocorre por ser o potássio depeji 
dente de anion proteico intracelular. Nesta situação ou frente 
a um distúrbio hidroeletrolTtico , com osmolaridade intracelular 
menor que a extrace 1 ul ar, haverá rompimento do equilíbrio osmõti_ 
- 4 8 
co, forçando a transferencia de agua da célula para o LEC ' ' 
2 8 3 7 _ 
' . A simples reposição de potássio não ocasiona retenção 
deste íon pela célula. P o r e m , quando associado ã terapêutica pro 
têica, aumentará a capacidade desta célula em reter potássio,com 
conseqüente recuperação dos eletrõlitos intracelulares. Deve ser 
salientado que nos casos de perdas extra-renais de potássio,como 
na gastroenterite a g u d a , o rim sÕ consegue diminuir lentamente a 
excreção de potássio. Esta falha renal acentua-se na vigência 
g 
de acjdose, glicogenõlise e hipera I dosteronismo 
A manutenção dos níveis intracelulares de potássio é coji 
trolada pelo equilíbrio iônico da membrana celular. Células com 
déficit de ATP manifestam perda de potássio e ganho de sódio e 
- 2 1 ~ 
agua . Com a recuperaçao dos níveis de potássio i n t r a c e l u l a r , 
4 2 5 3 
o sodio deixa a célula para o LEC ' . No e n t a n t o , quando a 
depleção de potássio não é c o m p e n s a d a , este cation será substj_ -r - - 2 8 
tuído por sodio, hidrogênio ou lisina 
F r e q ü e n t e m e n t e , a desidratação por gastroenterite no de£ 
nutri do, está associada .com hi potoni ci dade dos líquidos orgânicos . 
Este fato determina q u e , com a reposição do volume T í q u i d o , ocor 
re expansão do LIC e acúmulo de sodio na célula. Este acúmulo de 
sõdio parece ser independente, do conteúdo de potássio na célula, 
n 
e ê acompanhado de á g u a , com conseqüente diluição do potássio e 
dos outros componentes vntracelulares. Esta diluição poderá ser 
significativa, uma vez que alguns sistemas enzimáticos celulares 
tem suas atividades dependentes da concentração de potássio e de 
i ntermedi ãri os ci topl asmãti cos . A redução da atividade das enzj_ 
mas poderá iniciar um ciclo vicioso que promoverá o acúmulo de 
_ 24 97 36 
água e sódio na c é l u l a , com prejuízo da sua função ' ' . 0 
resultado destas alterações será um mecanismo inadequado de trans_ 
porte para manter a composição do LIC. 
Com exceção de alguns casos i n f r e q ü e n t e s , quase todos os 
lactentes com gastroenteri te aguda e desidratação apresentam aci_ 
— 36 — __ 
dose metabólica . A tendência em desenvolver este distúrbio 
ãcido-bãsico mais g r a v e , deve-se aos mecanismos homeos tati cos que 
- 15 
funcionam com menor eficiencia nestas crianças . Esta acidose 
desenvolve-se pelos seguintes mecanismos: perdas de grandes quan^ 
tidadj2S.de bicarbonato pela diarréia; aumento da produção de ce 
to-ãcidos pelo jejum e desidratação; e , retenção de ácidos não 
voláteis pela diminuição progressiva da função renal, o mais im 
portante dos mecanismos 
0 aumento da concentração de H + causará a saída de potãs 
sio do intracelular para o LEC, seguido de imediata excreção re 
nal , a fim de manter estável sua concentração sérica. Os pacieji 
tes com acidose e depleção intracelular de potássio,assoeiadas a 
comprometimento da função r e n a l , usualmente apresentam níveis sé 
4 8 39 
ricos dentro da normalidade ou discretamente elevados ' ' . 
Somente com a correção da acidose é que haverá o retorno do potã£ 
- 2 5 
s i o , do LEC para a célula 
Ao iniciar-se o t r a t a m e n t o , o organismo retém por várias 
horas toda a água administrada. Se a hidratação for realizada com 
12 
soluçoes parenterais excessivamente h i p o t õ n i c a s , isto acarretara 
4 5 
diluição dos líquidos orgânicos . A recuperaçao do LIC prec£ 
de a reposição dos e l e t r Ó l i t o s . Isto acontece porque o movimeji 
- 31 
to de agua através da membrana celular e muito rápido 
A correção do distúrbio da osmolaridade é tão importante 
quanto a do déficit de volume e de pH. Esta correção não signi_ 
fica reposição isolada do déficit de e l e t r Ó l i t o s , mas-, sim,da rê  
paração proporcional de ãgua e e l e t r Ó l i t o s . 
Em pacientes com gastroenteri te a g u d a , a detecção de alte^ 
rações hi droeletrol Tti cas e ãci do-bãsicas , não somente no LEC ĉ o 
mo também no L I C , é de fundamental importância para a avaliação 
do paciente como um todo e na sua orientação terapêutica adequa^ 
da. 
Este conhecimento mais a p r o f u n d a d o , possivelmente resulta^ 
rã na1 redução dos altos Tndices de morbi-mortal i dade infantil, 
secundária ã gastroenterite aguda, observada em nosso meio. 
JUSTIFICATIVA PARA 0 USO DO ERITRÜCITO COMO CÉLULA DE ESTUDO 
Para o estudo da ãgua e eletrÓlitos i ntrace 1 ul ares , têm sj^ 
- 7 40 41 
do utilizadas células de vários t e c i d o s , como o muscular ' ' , 
leucócitos 4 6 > 4 7 , e eritrócitos 1 > 9 > 1 5 > 2 1 > 2 2 ' 3 3 ' 34,44,49^ 
Os estudos e pesquisas desses elementos em eritrócitos vêm sendo 
feito há décadas, visando os mais variados e importantes fins. 
Apesar do músculo representar 60% da massa de células do 
3 
o r g a n i s m o , a sua utilizaçao rotineira apresenta inconvenientes . 
A preferência para a utilização do eritrõcito no estudo dos ele 
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mentos intracelulares e devida aos seguintes fatos: 
- facilidade da obtenção do material; 
- possibilidade de estudo seriado; 
- tratar-se de uma amostra de, r e l a t i v a m e n t e , um só 
1 5 
tipo celular 
No ser h u m a n o , as hemãcias parecem apresentar concentra^ 
ções de sõdio e potássio similares às mais complexas células so 
máticas, e isso torna vãlido utilizá-las como modelo de célula 
12 49 
para estudo e pesquisa ' 
OBJETIVOS 
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O B J E T I V O S 
1. Determinar agua, sódio, potássio e pressão osmó 
tica plasmáticos nos lactentes desnutridos e d e £ 
nutridos desidratados; 
2. Determinar á g u a , s Õ d i o , e potássio intra-eritro 
citãrios nos lactentes desnutridos e desnutrj_ 
dos desidratados; 
3. Observar a influencia das faixas etárias sobre 
as determinações plasmáticas e intra-eritroei tá 
rias realizadas; 
4. Observar a resposta ao tratamento destas deter 
minações nos lactentes desnutridos desidratados; 
5. Detectar a existência de correlaçao entre as de 
terminações intra-eritroeitãrias e plasmáticas. 
CASUÍSTICA E MÉTODOS 
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C A S U Í S T I C A 
1. POPULAÇÃO DE REFERÊNCIA 
Lactentes desnutridos e desnutridos desidratados 
2. POPULAÇÃO DE ESTUDO 
2.1 - Casos 
Foram utilizados pacientes internados no servj_ 
ço de Hidratação do Departamento de Pediatria do Setor 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paranã, 
no Hospital Pequeno Príncipe e no Hospitar César Pernej: 
ta, Curitiba - P a r a n ã , no período compreendido entre 
julho de 1980 e abril de 1981. 
0 grupo dos casos foi formado por lactentes com 
Desnutrição calórico p r o t e i c a , d e s i d r a t a d o s , na faixa 
etãria de 1 a 12 m e s e s , portadores de gastroenteri te a 
guda, sem tratamento prévio ã internação. Foram defini_ 
dos como desnutridos d e s i d r a t a d o s , aqueles pacientes 
q u e , no momento da i n t e r n a ç ã o , não apresentavam altera^ 
ções de pele e c a b e l o s , d e r m a t o s e s , edema ou hepatomegji 
lia e encontravam-se abaixo da média menos 2 desvios 
padrões (DP) para e s t a t u r a , e no m í n i m o , 10% abaixo da 
média menos 2 DP para p e s o , de acordo com a Tabela de 
2 
Babson e Benda . Os casos foram analisados em tres <pe 
ríodos do internamento: na i n t e r n a ç ã o , antes de q u a ^ 
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quer medida terapêutica; 24 horas após a internaçao; 
e, na a 1 ta do paci ente. 
2.2 - Controles (Departamento de Puericultura do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Paraná) . 
0 presente trabalho utilizou como controles dois 
tipos de pacientes: o primeiro grupo constituído de lac 
tentes normais (1 a 12 meses),que foram definidos como 
sendo aqueles lactentes clinicamente normais no momeji 
to do e x a m e , com a relação peso/estatura normal, seguji 
2 
do a tabela de Babson e Benda do anexo 1; o segundo 
grupo-controle foi formado a partir de lactentes com 
desnutrição calõrico-protéica (1 a 12 m e s e s ) , que não 
apresentavam alterações de pele e c a b e l o , d e r m a t o s e s , 
edema ou hepatomegalia e encontravam-se abaixo da mé-
dia menos 2 DP para peso e e s t a t u r a , segundo a t a b e l a 2 
de Babson e Benda , e sem outra patologia no momento 
do exame. 0 número-amostral dos controles normais foi 
de 56 e de 53 para os controles d e s n u t r i d o s . 
Os grupos-control e, bem como os casos foram sujD 
divididos em faixas etárias d e f i n i d a s , como:1actente de 
um a três meses e trinta dias (1 a 3 m e s e s ) , de quatro 
a seis meses e trinta dias (4 a 6 m e s e s ) , e lactentes 
de sete a doze meses de idade (7 a 12 m e s e s ) . 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS CASOS 
1. Óbito 
2. Tratamento hidroeletrolTtico prévio â internação. 
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M É T O D O S 
1. COLHEITA E PREPARAÇÃO DO MATERIAL PARA DETERMINAÇÕES LABORA 
TORIAIS 
Quatro ml de sangue venoso foram colhidos da veia jugu^ 
lar e x t e r n a , s u a v e m e n t e , com seringa de vidro de 10 ml (BD) 
e agulhas descartáveis tamanho 30:8. As seringas foram pre 
viamente heparinizadas (heparina amoniacal - Sigma na diluição 
de 1:5000 UI). 
0 sangue foi centrifugado a 1800 g durante sete minutos 
a temperatura ambiente. 0 sobrenadante foi utilizado para 
as determinações de s õ d i o , p o t á s s i o , pressão osmÕtica e água 
plasmática. 0 precipitado do sangue foi transferido pára tu^ 
bos plásticos com capacidade aproximada de 2 ml , e centrifjj 
gado durante 55 minutos ã temperatura de 20 graus centígrados 
(Beckman J21C Centrifuge - USA) â 4.600g (Funder). As hemã 
cias compactadas foram s e p a r a d a s , cortando-se os tubos plã£ 
ticos 2mm abaixo da coluna de leucócitos. Desse material fo 
ram determinados s õ d i o , potássio e água intra-eritroeitãrios. 
2. DETERMINAÇÕES BIOQUÍMICAS 
2.1 - Hemoglobina - (mg%) 
Foi utilizado o método da Cianometaemoglobina 
•r 5 4 
com líquido diluente de Drabkin 
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2.2 - Sódio e potássio plasmáticos - (mEq/1) 
Determinados por fotometria de chama, em fotõme 
tro da Evans Eletroseleni um LTD, Halstead - Essex -
glaterra. As diluições foram feitas utilizando-se ba^ 
Iões volumétricos de 50 e 25 m l , r e s p e c t i v a m e n t e , para 
sodio e potássio. 
2.3 - Pressão Osmõtica - (mOsm/kg)-
A pressão osmõtica foi determinada no osmõmetro 
de Fiske (Fiske A s s o c i a t e s , Inc.- Uxbridge- Mass.-USA) 
2.4 - Agua Plasmática 3 3 - (g/kg) 
Pesou-se o plasma em balança analítica (E,Mettler, 
Zurich - Suiça - tipo Hg) em um recipiente B e c k e r , coia 
siderando-se como mínimo n e c e s s á r i o , o peso de 300 mg. 
A p ô s , o recipiente com plasma foi colocado a 105 graus 
centígrados, durante 24h. A diferença entre o peso i n^ 
ciai e final corresponde ã quantidade de água plasmãti_ 
ca. 
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2.5 - Agua Intra-eri troei tari a - (g/kg) 
A determinação do conteúdo de água das hemãeias 
foi realizada estabelecendo-se a diferença de peso em 
balança a n a l í t i c a , ao redor de 300 mg de hemãeias com 
p a c t a d a s , sendo a secagem realizada a 105 graus centí^ 
g r a d o s , por 24h. A diferença entre os pesos inicial e 
final corresponde ã quantidade de água intra-eri trocj[ 
tãri a. 
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2.6 Sodio e Potássio Intra-eritroeitarios - (mEq/kg) e 
(mEq/kg de AIE) 
Pesaram-se 300 mg ou mais de hemãeias compactadas 
em recipiente B e c k e r , e , adicionaram-se 10 ml de água deio-
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n i z a d a , agitando-se a seguir para provocar a hemõlise. 
Esta solução foi utilizada para a dosagem do sódio in_ 
tra-eri troei tãri o. Removeu-se 0,5 ml da solução acima, 
e , após diluição com 25 ml de ãgua deionizada (1:51), 
determinou-se o potãssio i n t r a - e r i t r o e i t ã r i o . 
A leitura foi realizada em fotÕmetro de chama 
(Evans Eletroselenium LTD - Halstead - Inglaterra). 
Cãlculo da concentração de sódio intra-eritroeitãrio 
A densidade especifica dos eritrõeitos difere em 
pequena percentagem de 1,10. A s s i m , o volume total da 
solução primãria é: 
10,0 + peso de hemãeias = ^ 
1 ,10 
A concentração de hemãeias na solução primãria é: 
peso de hemãeias 
= M-i mg/ml 
v i 
Pela anãlise no fotÕmetro de c h a m a , a concentra_ 
ção de sódio é encontrada diretamente em yEq/ml = C-j 
ci 
= A yEq/mg 
Mi 
e a transformaçao em mEq/kg é feita utilizando-se da 
fõrmul a: , v . , n 3 
mEq/Kg = A x 10 
A transformação para mEq/Kg de agua intra-eritroei-
taria e feita utilizando-se a formula: 
mEq/Kg de ãgua IE = Na IE (mEq/Kg) x 1.000 
AIE (g/Kg de hemãeias) 
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Calculo da concentração de potássio intra-eri troeitãrio: 
A concentração de hemãeias é dada pela fórmula: 
M 1 
= Mg mg/ml 
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A concentração de potássio na solução secundá 
ria é determinada em yEq/ml = Cg 
- . C 2 
0 conteúdo de potássio e então = B yEq/mg 
M 2 
e , e convertido para mEq/kg de hemacias,multiplicando-
-se por I O 3 . A transformação para mEq/Kg de água IE é feita: 
mEq/Kg de água IE = KIE (mEq/Kg) x 1.000 
AI E(g/ Kq de hemãeias) 
So 1 uções-padrões para sódio e potássio intra-eri troei tãri os 
1. Solução-padrão de sódio - (0,4 mEq/1) 
Da s o l u ç ã o - m ã e , que contém 40 mEq de Na e 250 
mEq de K por litro, preparou-se a solução-padrãode 
s ó d i o , contendo 0,4 mEq/1 do mesmo. 
2. Solução-padrão de potássio - (0,046 mEq/1) 
Da s o l u ç ã o - m ã e , que contém 4,6 mEq de K, 140 
mEq de Na e 1,3 mMol de fosfato por litro, prepia 
rou-se a solução-padrão de p o t á s s i o , contendo 0,046 
mEq/1 . 
3. TRATAMENTO HlDROELETROLrTICO E ACIDO-BÃSICO 
Os pacientes desidratados foram submetidos a reposição 
hi droeletrol Ttica e ãcido-bãsica de acordo com o esquema tera^ 
pêutico utilizado pelo Departamento de Pediatria do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná. 
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As correções do déficit de líquidos e da acidose metabõ 
lica foram realizadas nas primeiras seis horas do internameji 
to e as necessidades básicas diária de á g u a , sódio e potássio 
foram calculadas a partir das necessidades calóricas. 
4. CRITÉRIOS DE ALTA HOSPITALAR DOS LACTENTES DESIDRATADOS 
A alta hospitalar foi dada quando os lactentes preeji 
chessem as seguintes condições: 
4.1 - clínica e 1aboratorialmente dentro da normalidade; 
4.2 - aceitação adequada da alimentação; 
4.3 - curva ponderal ascendente. 
5. TRATAMENTO ESTATlSTICO 
«L 
As determinações laboratoriais foram analisadas a par^ 
ti r de suas médias aritméticas. 0 teste empregado foi o " t", 
de S t u d e n t , com nível de significação de. 5%. 
Foram efetuadas comparações de médias de cada variável 
entre faixas etárias dos grupos (controles normai s e desnutri^ 
dos e nos d e s i d r a t a d o s ) , bem como comparações de médias eji 
tre os controles desnutridos com os desnutridos desidratados, 
nos três períodos do internamento. 
Foram feitas análises de correlação entre as variáveis 
do intracelular com as do p l a s m a , estudadas no período da iii 
ternação, através do coeficiente de correlação de P e a r s o n , 
sendo aplicado o teste " t " , de S t u d e n t , para avaliar a signi_ 
ficação e s t a t í s t i c a . 
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Foram realizadas analises de correlação entre o potã£ 
si o intra-eritrocitãrio e a hemoglobina no grupo de desnutri^ 
dos c o n t r o l e s , nas três faixas e t á r i a s , através do coefic^ 
ente de correlação de P e a r s o n , sendo aplicado o teste "t", 
de S t u d e n t , para avaliar significação estatística. 
RESULTADOS 
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R E S U L T A D O S 
Os resultados das determinações de a g u a , s ó d i o , potássio 
e pressão osmõtica p l a s m á t i c o s , assim como á g u a , sódio e potássio 
intra-eritrocitãrios encontram-se nos anexos 2 a 16. 
AGUA PLASMÁTICA 
Os resultados das determinações médias de água plasmática 
e respectivos erros p a d r õ e s , nos grupos e s t u d a d o s , encontram-se 
na tabela 1. 
TABElíA - Médias de água plasmática e seus erros padrões dos 
grupos-controle e dos desidratados (g/kg de pla£ 
ma). 
— e t á r i a 
Grupos 1 a 3 m§ 4 a 6 m 7 a 12 m 
Int. 919,95+3,28 913,11+2,97 918,61+3,37 
D e s i d . 
24 lis 927 ,86+1 ,96 924,29+2,63 925 ,47 + 2 ,1 0 
Alta 930,50 + 1 ,79 929 ,44 + 2 ,36 925 ,50 + 1 ,69 
Desnutridos 933,39+2,28 922,25+2,23 918 ,50±2,26 
Normais 932 , 67 + 1 ,44 925 ,89 + 1 ,64 925 ,00 + 1 ,96 
§ = meses de idade 
A representação gráfica das médias de água plasmática dos 
grupos-controle normais e d e s n u t r i d o s , nas três faixas e t á r i a s , 
encontra-se na figura 1. Para ambos os g r u p o s , observou-se uma 
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progressiva diminuição dos n í v e i s , com o aumento das faixas etã^ 
rias, especialmente no grupo de desnutridos. 
g/Kg plasma 
1-3 4-6 7-12 
idade (meses ) 
Normais ( j 
Desnutridos ( — ) 
FIGURA 1 - Representação gráfica das médias de água plasmáti-
ca dos controles de normais e de d e s n u t r i d o s , nas 
três fai xas etãri as . 
Observou-se diferença estatisticamente significativa so 
mente nas comparaçoes entre as faixas etárias de 1 a 3 meses e 
de 4 a 6 m e s e s , bem como entre 1 a 3 e 7 a 12 m e s e s , sendo as mê 
dias m a i o r e s , nos lactentes de 1 a 3 meses (p menor que 0,05), tan_ 
to para normais como para desnutridos (tabela 2). 
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TABELA 2 - Comparação das médias de água plasmática nas diferen^ 
tes faixas etárias dos controles de normais e de des 
nutridos. 
etária 
Grupos la3 X 4a6 la3 X 7al 2 4a6 X 7al2 
Normais §t = + 3,10* t = + 3 ,15* t = + 0,35 
Desnutridos t = +3,49* t = + 4 ,64* t = + 1 ,18 
* = p menor que 0,05 
§ = teste "t", de Student 
Observou-se q u e , na comparação entre os grupos de normais 
e d e s n u t r i d o s , houve diferenças estatisticamente significativas 
(p menor que 0,05) somente na faixa etária de 7-12 m e s e s , sendo 
que os níveis de água plasmática foram mais baixos nos desnutri_ 
dos (tabela 3). 
TABELA 3 - Comparação das médias de água plasmática entre coji 
troles de normais e de d e s n u t r i d o s , por faixa etária. 
^ ^ ^ V ^ i x a e t ã r 1 a 
Comparação ^ ^ ^ ^ ^ 1 a 3 m 4 a 6 ti 7 a 12 m 
Normais X Desn£ t= -0,27 t= +1,32 t= +2,18* 
£ = Desnutrido controle 
Na i n t e r n a ç ã o , o conteúdo de água plasmática dos desidrji 
tados, nas faixas etárias de 1 a 3 e 4 a 6 m e s e s , foi menor quan^ 
do comparado aos controles de desnutridos (p menor que 0,05). No 
período de 24 horas de internação, obteve-se significação esta-
tística somente na faixa etária de 7 a 12 meses,sendo maior nos de 
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sidratados (p menor que 0,05). No período de a l t a , tanto a fai_ 
xa etária de 4 a 6 como na de 7 a 12 m e s e s , os desidratados tive^ 
ram suas médias maiores (p menor que 0,05) do que nos controles de 
desnutridos (tabela 4). 
TABELA 4 - Comparação das médias de água plasmática entre con 
troles de desnutridos e de desidratados nos dife-
rentes períodos do i n t e r n a m e n t o , nas três faixas etã 
rias. 
^ ^ ^ C o m p a rações 
Faixa etária 
§ 
Dcsn.X Int Desn.X 24hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses t= +3,36* t= +1 ,83 t= +1,00 
4 a 6 meses t= +2,46* t= -0,59 t= -2,22* 
7 a 12 meses t= -0,03 t.= -2,26* t= -2,48* 
§ = momento da internaçao 
Nas comparações entre as faixas e t á r i a s , de acordo com o 
perío-do do i n t e r n a m e n t o , não foram encontradas diferenças estatis 
ticamente significativas (p maior que 0,05). (tabela 5). 
TABELA 5 - Comparação das médias de água plasmática nos desi_ 
dratados entre as faixas e t á r i a s , de acordo com o 
período do internamento. 
^ ^ ^ . C o m p a r ações 
Períodos la3 X 4 a6 la3 X 7al2 . 4a6 X 7al2 
Internação t= +1 ,55 t= +0,28 t= -1 ,22 
i 2 4 hs t= +1 ,09 t= +0,83 t= -0,35 
A l t a t= +0,36 t= +2,03 t= +1 ,36 
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A representação gráfica dos resultados das médias da ãgua 
plasmática nos d e s i d r a t a d o s , nas três faixas e t á r i a s , de acordo 
com o período do i n t e r n a m e n t o , encontra-se na figura 2. 
g/Kg plasma 
Int. 24 hs alta 
período do internamento 
1-3 meses ( ) 
4-6 meses ( ) 
7-12 meses ( - ' - ) 
FIGURA 2 - Representação gráfica das médias da ãgua 
plasmática dos desidratados ,nas três fa^ 
xas etárias,de acordo com o período do in 
te rn aimen to. 
A Figura 2 e a Tabela 6 m o s t r a m , gráfica e es tat i s ti camen^ 
te, um aumento significativo de ãgua plasmática no período de 24 
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horas e alta, quando comparado com a i n t e r n a ç ã o , nas faixas etã 
rias de 1 a 3 e 4 a 6 meses (p menor que 0,05). As demais compa 
rações não mostraram diferenças estatisticamente significativas. 
TABELA 6 - Comparação das médias de agua p1asmatica nos desidrata 
dos entre os momentos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com 
a faixa etãria. 
"^--^^Compar ações 
Faixa etãria Int.X 24hs Int.X Alta 24 hsXAlta 
1 a 3 meses t= -2,07* t= -2,82* t= -0,99 
4 a 6 meses t= -2,82* t= -4,31* t= -1 ,46 
7 a 12 meses t= -1,72 t= -1 ,83 t= -0,01 . 
SÓDIO PLASMÁTICO 
- Os resultados das determinações médias de sódio plasmati 
co e respectivos erros p a d r õ e s , nos grupos e s t u d a d o s , encontram 
se na tabela 7. 
TABELA 7 - Médias e seus erros padrões de sódio plasmático nos 
grupos-controle e desidratados (mEq/1). 
^"-»«»^Faixa etãria 
Grupos 1 a 3 m 4 a 6 n 7 a 12 m 
D e s i d . 
Int. 139,57+1,72 1 37 , 53 + 1 ,83 1 36 ,22 + 1 ,88 
24 hs 137,09+1,28 1 34 ,44 + 1 ,20 132,41+1 ,72 
Alta 135,90+1,55 136,39+0,86 1 33 ,33 + 1 ,36 
Desnutridos 135,18 + 1 ,04 1 36 ,88 + 0,86 134,71+1 ,15 
Normais 1 37 , 94 + 1 ,04 1 39,44 + 1 ,05 1 36 ,95 + 1 ,35 
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A tabela 8 mostra que as comparações de médias entre as 
faixas etárias, nos controles de normais e de d e s n u t r i d o s , foram 
estatisticamente não significativas (p maior que 0,05). 
TABELA 8 - Comparação das médias de sõdio plasmático entre as 
faixas e t á r i a s , nos controles de normais e desnutridos. 
^ ^ ^ ^ ^ F a i x a etária 
Grupos la3 X 4a6 la3 X 7al2 4a6 X 7al2 
1 
Normais \ t= -1,02 t = + 0 , 5 8 t = + 1 , 4 6 
j 
Desnutridos | ^ = ~ l > 2 b t = + 0 , 3 0 t = + 1 , 5 1 
A tabela 9 mostra que as comparações de m é d i a s , entre con 
troles de normais e d e s n u t r i d o s , nas diferentes faixas e t á r i a s , 
foram estatisticamente não significativas (p maior que 0,050). 
TABELA 9 - Comparação de médias de sõdio plasmático entre coii 
troles normais e d e s n u t r i d o s , nas diferentes faixas 
e t á r i a s . 
etária 
Comparação 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 Ki 
Mormais X D e s n . t= +1 ,88 t= +1 ,89 t= +1 ,27 
Na tabela 10, observa-se diferença estatisticamente signi_ 
ficativa somente na comparação entre desnutridos e desidratados 
na i n t e r n a ç ã o , na faixa etária de 1 a 3 meses (p menor que 0,05). 
As demais comparações foram não significativas(p maior que 0,05). 
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TABELA lü - Comparação das médias de sódio plasmático entre 
controles de desnutridos e d e s i d r a t a d o s , nos dj_ 
ferentes períodos do i n t e r n a m e n t o , nas três fai_ 
xas etárias. 
~ v \ C o m p a r ações 
Faixa etária Desn.X Int Desn.X 24hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses t= -2,18* t= -1,16 t= -0,38 
4 a 6 ineses t= -0,32 t= +1 ,65 t= +0,40 
7 a 12 meses t= -0,68 t- +1 ,11 t= +0,77 
Dos resultados das comparações entre as faixas e t á r i a s , 
de acordo com o período do i n t e r n a m e n t o , observou-se que,somente 
no período de 24 horas do i n t e r n a m e n t o , a faixa etária de 1 a 3 
meses apresentou níveis de Na plasmático estatisticamente maio 
res, quando comparados com os desidratados de 7 a 12 meses de i d â  
de (p* menor que 0,05). As demais comparações foram não signifj_ 
cati vas (tabela 11). 
TABELA 11 - Comparação das médias de sódio plasmático nos desi_ 
dratados entre as faixas e t á r i a s , de acordo com o 
momento do internamento. 
^""--^Comparações 
Períodos la3 X 4' a6 la3 X 7al2 4a6 X 7al2 
Internação t= +0,81 t= +1 ,31 t= +0,50 
.24 hs 
t= +1 ,51 t= +2,18* t= +0,97 
Alta t= -0,28 t= +1,24 t= +1 ,90 
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A tabela 12 mostra que comparações de médias entre os pe 
ríodos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com a faixa e t á r i a , não aprj? 
sentaram diferenças estatisticamente significativas (p maior que 
0,05). 
TABELA 12 - Comparação das médias de sodio plasmático nos des^ 
dratados entre os períodos do i n t e r n a m e n t o , de aco_r 
do com a faixa etária. 
~ ^^Comparações 
Faixa etária Int.X 24hs Int.X Alta 24 hsXAlta 
1 a 3 meses t= +1 ,15 t= +1,58 t= +0,59 
4 a 6 meses t= +1 ,41 t= +0,56 t= -1 ,3,1 
7 a 12 meses t= +1 ,49 t= +1 ,24 t= -0,42 
POTÁSSIO PLASMÁTICO 
. Os resultados das determinações médias de potássio plasrnã 
tico e respectivos erros padrões, nos grupos estudados ,encontram 
-se na tabela 13. 
TABELA 13 - Médias de potássio plasmático e seus erros padrões 
dos grupos-controle e desidratados (mEq/1). 
etária 
Grupos 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Int. 4,74+0,2 0 4,07+0,22 4 ,17 + 0,29 
D e s i d . 
24 hs 4,02+0,15 3 ,83 + 0,15 3,36+0,22 
Alta 4 ,37 + 0,13 4,19 + 0,17 4,38+0,15 
Desnutridos . 4,52+0,11 4,52+0,13 4,21+0,16 
Normais 4,91+0,08 4 ,86 + 0,1 0 4,67 + 0,10 
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Na Figura 3, representam-se graficamente as médias dos 
controles de normais e d e s n u t r i d o s , nas-três faixas e t á r i a s , e, 
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Desnutridos ( — ) 
FIGURA 3 - Representação gráfica das médias de potãs^ 
sio plasmático dos controles de normais e 
d e s n u t r i d o s , nas três faixas e t á r i a s . 
A tabela 14 mostra os resultados das comparações feitas en 
tre as faixas e t á r i a s , nos controles de normais e desnutri dos,os 
quais não foram estatisticamente significativos (p maior que 0,05). 
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TABELA 14 - Comparaçao das médias de potássio plasmatico entre as 
faixas e t á r i a s , nos controles de normais e desnutridos. 
^«^Faixa etária 
Grupos — ^ ^ 
la3 X 4a6 la3 X 7al2 4a6 X 7al2 
Normais t= +0,40 t= +1 ,94 t= +1,40 
Desnutridos , t=. 0 t= +1,62 t= +1,5 8 
Na tabela 15, observa-se q u e , ao compararmos os grupos-coji 
t r o l e , em todas as faixas etárias e s t u d a d a s , tivemos todos os re 
sultados estatisticamente significativos ( p menor que 0,05). 
TABELA 15 - Comparação de médias de potássio plasmático entre 
os controles normais e desnutri dos,nas diferentes 
faixas etárias. 
^"""^^Faixa etária 
Comparação 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 ra 
Normais X D e s n . t= +2,3 2* t= +2,15* t = +2,47* 
Observou-se diferença estatisticamente si gni f i cati va (p me^ 
nor que 0 , 0 5 ) , somente na comparação entre desnutridos e desidra^ 
tados nas 24 horas de internação,nas três faixas etárias (tab.16). 
TABELA 16 - Comparação das médias de potássio plasmático entre 
controles de desnutridos e d e s i d r a t a d o s , nos dife-
rentes momentos do i n t e r n a m e n t o , nas três faixas etárias. 
^"""•-»^Compar ações 
Faixa etária ^ ^ D e s n . X Int. Desn.X 2 4hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses t= -0,96 
t= +2,65* t= +0,89 
4 a 6 m e s e s t= +1 ,74 t= +3,49* t= +1 ,56 
7 a 12 meses t= +0,12 tr +3,09* t= -0,78 
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A figura 4 mostra-nos a representação grãfica das médias de 
potãssio plasmático dos lactentes d e s i d r a t a d o s , de acordo com os 
períodos do i n t e r n a m e n t o , nas três faixas etárias. 
mEq/1 
Int. 24 hs alta 
período de internamento 
1-3 meses ( ) 
4-6 meses ( ) 
7-12 meses ( - . - ) 
FIGURA 4 - Representação grãfica das médias de po^ 
tãssio plasmático dos lactentes desi_ 
d r a t a d o s , de acordo com os períodos do 
i n t e r n a m e n t o , nas três faixas etárias. 
Na comparação das médias entre as faixas e t á r i a s , de acoj^ 
do com o período do i n t e r n a m e n t o , foram encontradas di fe renças eŝ  
tatisticamente significativas entre os grupos de 1 a 3 e 4 a 6 
m e s e s , na i n t e r n a ç ã o , bem como entre os de 1 a 3 e 7 a 12 m e s e s , 
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nas 24 horas do internamento (p menor que 0,05). As demais compa 
rações foram estatisticamente não significativas (tabela 17). 
TABELA 17 - Comparação das médias de potãssio plasmático nos 
desidratados entre as faixas e t ã r i a s , de acordo 
com o momento do internamento. 
"^-^Comparações 
Períodos la3 X 4 a6 1a3 X 7al2 -1a6 X 7al2 
Internação t= +2,22* t= +1 ,63 t= -0,27 
24 lis 
t= +0,88 t= +2,42* t= +1,72 
Alta t= +0,85 t= -0,05 t= -0,84 
A comparação das médias entre os períodos do internamento, 
de acordo com as faixas e t ã r i a s , mostrou ser estátísti camente dj_ 
ferente entre a internação e as 24 horas do i nternamento,nas fa_[ 
xas etãrias de 1 a 3 e 7 a 12 meses. Também houve diferença na 
comparação entre 24 horas do internamento e a l t a , na faixa etária 
de 7 a 12 meses (p menor que 0,05). As demais comparações mostra^ 
ram ser estatisticamente não significativas (tabela 18). 
TABELA 18 - Comparação das médias de potãssio plasmático entre 
os momentos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com as faj_ 
xas e t á r i a s . 
mpa r aç õe s 
Faixa etária Int.X 24hs Int.X Alta 24 hsXAlta 
1 a 3 me ser. t= +2,85* t= +1 ,56 t= -1 ,76 
4 a 6 meses t= +0,88 t= -0,42 t= -1 ,57 
7 a 12 meses t= +2,22* t= -0,65 t= -3,78* 
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P R E S S Ã O O S M Ü T I C A 
Os r e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s m é d i a s da p r e s s ã o o s m õ t i 
ca p l a s m á t i c a (PO p l a s m á t i c a ) e r e s p e c t i v o s e r r o s p a d r õ e s , nos 
g r u p o s e s t u d a d o s , e n c o n t r a m - s e na t a b e l a 1 9 . 
TABELA 19 - Médias da PO plasmática e seus erros padrões dos gru 
pos-controle e dos desidratados (mOsm/1). 
—«^Falxa etária 
Grupos 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
D c s i d . 
Int. 308,95+5,44 300 ,72 + 5 ,1 5 287 ,94+4 ,07 
24 hs 288,00+2,85 281 ,33 + 2 ,37 275 ,50+2 ,76 
Alta 278,74+2,10 283 ,78 + 1 ,68 279 ,06 + 1 ,78 
Desnutridos 
283 ,00 + 1 , 50 285,44+2,32 277 ,78+1 ,82 
Normais 282 ,78 + 1 ,67 284 ,00 + 1 ,89 280 ,47 + 1 ,60 
Na tabela 2 0 , observa-se que na comparação das médias eji 
«t 
tre as faixas e t á r i a s , nos controles de normais e de desnutridos, encon-
trou-se diferença estatisticamente significativa somente no grupo 
de d e s n u t r i d o s , quando foram comparadas as faixas etárias de 1 a 
3 e 7 a 12 m e s e s , bem como de 4 a 6 e 7 a 12 m e s e s , nas quais a 
PO plasmática do grupo de 7 a 12 meses mostrou-se menor (p menor 
que 0,05). 
TABELA 20 - Comparação das médias de PO plasmática entre as fai_ 
xas e t á r i a s , nos controles de normais e de desnutridos.. 
a etária J 
Grupos l a 3 X 4a6 la3 X 7al 2 4a6 X 7al2 
1 
Normais j t= -o ,48 t = + 1 ,00 t = + 1 ,43 
] 
D e s n u t r i d o s | t = -0,89 t = + 2 ,24* t = +2,60* 
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Não foram observadas diferenças estatisticamente signifi 
cativas entre as médias dos g r u p o s - c o n t r o l e s , em suas diferentes 
faixas etãrias (tabela 21). 
TABELA 21 - Comparaçao das médias da PO plasmática entre coii 
troles de normais e de desnutridos por faixas etárias. 
^""-v^Faixa etária 
Conparação 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 ra 
Normais X D e s n . t = - 0 , 1 0 t = - 0 , 4 8 t = + 1 , 1 1 
A tabela 22 mostra-nos q u e , na comparação das médias entre 
desnutridos e i n t e r n a ç ã o , encontramos diferenças es tat i s ti cameni 
te significativas nas três faixas etãrias (p menor que 0,u5). As 
demais comparações mostraram-se não s i g n i f i c a t i v a s . 
TABELA 22 - Comparação das médias da PO plasmática entre con^ 
troles de desnutridos e desidratados, nos diferentes 
períodos do i n t e r n a m e n t o , nas três fai xas etãrias. 
Comparações 
Faixa etária D c s n . X Int Desn.X 24hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses t= -4,61* t= -1 ,56 t= +1 ,67 
4 a 6 meses t= -2,70* t= +1,24 t= +0,58 
7 a 12 meses t= -2,28* t= +0,69 t= -0,50 
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A figura 5 r e p r e s e n t a , g r a f i c a m e n t e , as médias da PO pias 
mitica nos d e s i d r a t a d o s , de acordo com os períodos do internamen 
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FIGURA 5 - Representação gráfica das médias da PO 
plasmática dos d e s i d r a t a d o s , de acordo 
com os períodos do i n t e r n a m e n t o , nas 
três faixas e t á r i a s . 
Na comparação das médias entre as faixas etárias de 1 a 3 
e 7 a 12 m e s e s , foram encontradas diferenças estatisti camente si£ 
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nificativas nos períodos de internação e 24 horas do internamen 
to (p menor que 0,05). As demais comparações mostraram-se não 
significativas (tabela 23). 
TABELA 23 - Comparação das médias da PO plasmãtica nos desidrata 
dos entre as faixas e t ã r i a s , de acordo com o período 
do internamento. 
^ ^ ^ ^ " " ^ - ^ C o n i p a r a ç õ e s j 
Períodos la5 X -1 a6 la3 X 7al2 4a6 X 7nl2 
Internação t= +1,10 t= +3,09* t= +1,94 
24 hs 
t= +1,80 t= +3,1 5* t= +1 ,60 
Alta t= -1 ,88 t= -0,12 t= +1,93 
A tabela 24 apresenta os resultados das comparações das 
médias da PO plasmãtica entre os períodos do i n tern amen to ,de acojr 
do com a faixa etãria. Observou-se que na faixa etária de 1 a 3 
meses havia diferenças estatisticamente significativas entre to 
dos os períodos do internamento; na faixa etãria de 4 a 6 m e s e s , 
também foram observadas diferenças estatisticamente significati_ 
vas , quando comparou-se a internação,com 24 horas do internamen^ 
to e com a alta; na faixa etãria de 7 a 12 m e s e s , encontrou-se dj_ 
ferença estatisticamente significativa na comparação de internji 
ção,com 24 horas do internamento (p menor que 0,05). 
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TABELA 24 - Comparação das médias da PO plasmática entre os 
períodos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com a faixa 
e tãri a. 
Comparações 
Faixa etária Int.X 2-ihs Int.X Alta 2 4 hsXAlta 
1 a 3 meses t= +3,41* t= +5",18* t= +2,62* 
4 a 6 meses • t= +3,42* t= +3,12* t= -0,84 
7 a 12 meses t= +2,53* t= +2,00 t= -1 ,08 
A G U A I N T R A - E R I T R O C I T A R I A 
Os resultados das determinações médias de ãgua intra-eri 
trocitãria (AIE) e respectivos erros padrões, nos grupos estuda 
dos, encontram-se na tabela 2&. 
TABELA 25 - Médias e seus erros padrões de ãgua intra-eritroei 
tãria dos grupos-controle e desidratados (g/kg de 
h emãci as). 
etária 
Grupos 1 a 3 m 4 a 6 n 7 a 12 n 
D e s i d . 
Int. 666,63+5,80 683 ,78 + 5 ,33 694,61+3,18 
24 hs 669,90+6,09 688 ,24 + 5 ,08 698 ,47 + 2 ,56 
Alta 686,69+6,07 688,06+5,22 702,82+3,19 
Desnutridos 690 ,94 + 2 ,94 691 ,50+4,62 704 ,47+3 ,64 
Normais 696,53+3,56 693,17+3,59 702,76+5,59 
Na comparação das médias de A I E , nas diferentes faixas et£ 
rias dos controles normais e desnutridos (tabela 2 6 ) , houve dife 
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renças estatisticamente significativas somente nos controles de 
desnutridos, o n d e a m é d i a do grupo de 7 a 12 meses foi maior (D me 
nor que 0,05). 
TABELA 25 - Comparação das médias de AIE nas diferentes faixas 
etárias dos controles normais e d e s n u t r i d o s . 
^ ^ ^ ^ ^ F a i x a etária 
Grupos la3 X 4a6 la 3 X 7al 2 4a6 X 7alZ 
Normais t= +0,67 t = -0 ,94 t = - 1 ,44 
Desnutridos t= -0,10 t = -2 ,89* t = -2,20* 
Ao compararmos os c o n t r o l e s , não foram observadas diferen-
ças estatisticamente significativas em nenhuma faixa etá ria (ta-
bela 27). 
TABELA 27 - Comparação das médias de AIE entre controles de 
normais e de d e s n u t r i d o s , por faixas e t á r i a s . 
^ ^ « « ^ F a i x a etária 
Comparação 1 a 3 m 4 a 6 m- 7 a 12 ra 
Normais X D e s n . t= +1,21 t= +0,29 t= -0,27 
A tabela 28 apresenta os resultados da comparação das mê 
dias de AIE entre controles de desnutridos e d e s i d r a t a d o s , nos di_ 
ferentes períodos do i n t e r n a m e n t o , nas três faixas e t á r i a s . Obser-
vou-se q u e , quando comparamos desnutridos e i n t e r n a ç ã o , houve di-
ferenças estatisticamente significativas nas faixas etárias de 1 
a 3 e 7 a 12 m e s e s , bem como na comparação entre desnutridos e 24 
horas de i n t e r n a ç ã o , na faixa etária de 1 a 3 meses (p menor que 
0,05). 
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TABELA 28 - Comparação das medias de AIE entre controles de 
desnutridos e des i d ra ta dos , nos diferentes períodos 
do internamento, nas três faixas e t á r i a s . 
^""""^-^C o mp a r a ç õ e s 
Faixa etária Desn.X Int Desn.X 2 4hs D e s n . X Alta 
1 a 3 meses t= +3,74* t= +3,11* t= + 1 , 0 0 
4 a 6 meses t= + 1 , 0 9 t= +0,47 t= +0,49 
7 a 12 meses t= +2,04* t= +1 ,35 t= +0,34 
A figura 6 representa, graficamente, as medias de AIE dos 
desidratados, de acordo com os períodos do internamento,nas três 
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FIGURA 6 - Representação gráfica das médias de AIE 
de acordo com os períodos do internamento, 
nas três faixas e t á r i a s . 
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Nos resul tados das comparações de AIE entre as faixas et£ 
rias, de acordo com o período do i n t e r n a m e n t o , observou-se q u e , 
na internação, a faixa etãria de 1 a 3 meses diferiu significatj_ 
vãmente das duas o u t r a s , o mesmo ocorrendo com 24 horas do intejr 
namento (p menor que 0,05). No momento da alta não foi encontra^ 
da diferença estatisticamente significativa na comparação entre 
1 a 3 e 4 a 6 meses. As comparações das faixas etãrias de 1 a 3 
e 4 a 6 meses com 7 a 12 meses mostraram diferenças significati_ 
vas no período de alta (tabela 29). 
TABELA 29 - Comparação das médias de AIE nos desidratados e_n 
tre as faixas e t ã r i a s , de acordo com o período 
do internamento. 
^ --~^Corapa rações 
Períodos 1 a 3 X 4 a 6 la3 X 7a12 1aó X 7a 12 
Internação t= -2,18* t= -4,23* t= -1 ,74 
24 hs t= -2,31* t= -4,32* t= -1 ,80 
Alta 
t= -0,50 t= -2,66* t= -2,41* 
A tabela 30 mostra os resultados da comparação das médias 
de AIE entre os períodos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com as faixas 
etãrias. Diferenças estatisticamente significativas somente fo^ 
ram observadas na comparação entre internaçao e a l t a , na faixa 
etãria de 1 a 3 meses (p menor que 0,05). 
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TABELA 30 - Comparação das medias de AIE entre os períodos do iji 
ternamento, de acordo com as faixas etãrias. 
^ ^ - ^ ^ C o m p a rações 
Faixa etária Int.. X 21 hs Int.X Alta 2 4 hsXAlta 
1 a 3 meses t= -0,39 t= -2,39* t= -1,95 
4 a () meses t= -0,60 t = -0,57 t= +0,02 
7 a 12 meses t= -0,94 t= - 1 ,82 t= - 1 , 0 6 
SDDIO I-NTRA-ERITROCITARIO Cl*} 
Os resultados das determinações médias de sódio intra-erj_ 
trocitãrio (Na IE) e respectivos erros padrões, nos grupos estu-
dados, encontram-se na tabela 31. 
TABELA 31 - Médias de Na IE e seus erros padrões dos grupos-con-
trole e de desidratados (mEq/kg de hemacias). 
^ ^ » ^ F a i x a etária 
Grupos 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
D e s i d . 
Int. 11 ,34 + 0,38 10,70+0,46 11 ,08 + 0,38 
24 hs 12 ,02 + 0,42 11 ,65 + 0,45 11 ,97 + 0,67 
Alta 12,11+0,45 11 ,67 + 0,39 11 ,16 + 0,35 
.Desnutridos 11 ,27 + 0,45 10,73+0,40 10,89+0,40 
Normais 10,96+0,24 10,83+0,32 10,86+0,19 
Os resultados das comparações das médias de Na IE nas di-
ferentes faixas etãrias dos controles de normais e de d e s n u t r i d o s , eji 
tre controles de normais e de desnutridos por faixas etárias, entre 
controles de desnutridos e desidratados nos diferentes perTodos do ijn 
(1*) NaIE expresso em mEq/kg de h e m a c i a s . 
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ternamente», nos desidratados entre as faixas e t á r i a s , de acordo 
com os períodos de i n t e r n a m e n t o , e , entre os períodos do interna^ 
m e n t o , de acordo com a faixa e t á r i a , e n c o n t r a m - s e , res pecti vameji 
te, nas tabelas 32, 33, 34, 35 e 36. Todas as comparações das 
médias de Na IE foram estatisticamente não s i gn i fi cati vas (p maior 
que ,0 ,05). 
TABELA 32 - Comparação das médias de Na IE nas diferentes fa_i_ 
xas etárias dos controles de normais e de desnutri-
dos . 
\ ^ f a i x a etária-
Grupos la3 X 4a6 la3 X 7al2 4a6 X 7al2 
Normais t= +0,33 t= +0,33 t= -0,08 
Desnutridos t= +0,90 t= +0,63 t= -0,28 
Comparaçao das médias de Na TE entre controles de 
normais e de d e s n u t r i d o s , oor faixas e t á r i a s . 
^ " ^ ^ F a i x a etária 
Comparação 1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Normais X ü e s n . t= -0,61 t= +0,20 t= -0,07 
TABELA 34 - Comparação das médias de Na IE entre controles de 
desnutridos e desidratados ,nos diferentes períodos 
do internamento, nas três faixas e t á r i a s . 
^ " ^ • ^ C o m p a rações 
Faixa etária Desn.X Int. Desn.X 24hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses t= -0,12 t= -1,23 t= -1 ,33 
4 a 6 meses t= +0,05 t= -1 ,51 t= -1 ,69 
7 a 12 meses t= -0,34 t= -1 ,38 t= -0,51 
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TABELA 35 - Comparação das médias de Na IE nos desidratados, 
entre as faixas e t á r i a s , de acordo com o período 
do internamento. 
^ D m p a r a ç õ e s 
Períodos la3 X -1 a6 la3 X 7al2 4a6 X 7a12 
Internação t= +1,07 t= +0,48 t= -0,64 
24 lis t= +0,60 t= +0,06 t= -0,40 
Alta t= +0,74 t= +1,67 t= +0,98 
TABELA 36 - Comparaçao das médias de Na IE nos d e s i d r a t a d o s , 
entre os períodos do internamento.de acordo com 
a faixa etária. 
^ - ^ ^ C o m p a r ações 
Faixa etária — ^ Ir.t.X 24hs Int.X Alta 
* 
2 4 hsXAlta 
] a 3 meses t= -1 ,20 t= -1 ,30 t= -0,15 
4 a 6 meses t= -1 ,47 t= -1,61 t= -0,03 
7 a 12 meses t= -1,16 t= -0,16 t= +1., 08 
POTÁSSIO INTRA-ERITROCITÃRIO Cl*) 
Os resultados das determinações médias de potássio intra-
-eritrocitãrio (KIE) e respectivos erros p a d r õ e s , nos grupos es 
tudados, encontram-se na tabela 37. 
(1*) KIE expresso em mEo/kg de hemãcias. 
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TABELA 37 - Medias de KIE e seus erros padrões dos grupos-con-
trole e de desidratados (mEq/kg de hemacias). 
etária 
Grupos ^ ^ 1 a 3 m 4 a 6 n 7 a 12 m 
D e s i d . 
Int. 82,08+2,43 85,18 + 2,36 82,63+2,01 
2 4 hs 79,29+2,27 82,96+2,42 82,60+1,53 
Alta 81,28+1,91 84 ,95 + 1 ,80 85 ,74 + 1 ,04 
pesnutridos 
82 ,04 + 1 ,67 87 , 54 + 1 ,97 84,06 + 1 ,96 
Normais 88,05 + 1 ,1 3 87 ,31+1 ,61 87 ,64 + 1 ,47 
Ma figura 7, representamos graficamente, as médias de KIE dos contro 
les de normais e de d e s n u t r i d o s , nas três faixas etárias estudadas. 
mEq/Kg hemáceas 
1-3 4-6 7-12 
idade (meses) 
Normais (. _). 
Desnutridos (---) 
FIGURA 7 - Representação gráfica das medias de KIE dos 
controles de normais e de desnutridos,nas 
três faixas etárias. 
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Na comparação das médias de KIE, nas diferentes faixas etã^ 
rias dos controles de normais e de desnutridos (tabela 38),obsejr 
vou-se diferença e s t a t i s t i c a m e n t e . s i g n i f i c a t i v a , somente entre 
desnutridos de 1 a 3 e 4 a 6 m e s e s , sendo menor a média da faixa 
etária de 1 a 3 meses (p menor que 0,05). 
TABELA 38 - Comparação das médias de KIE, nas diferentes fai-




Grupos la3 X 4a6 la3 X 7al2 4a6 X 7al2 
1 
Normais { t = +0,38 t= +0,22 t= -0,15 
j 
Desnutridos | t = "2,13* t= -0,79 t= +1 ,25 
Na comparação das médias de KIE entre os controles de no_r 
mais e de d e s n u t r i d o s , por faixa etária (tabela 39), observou-se 
que, na faixa etária de 1 a 3 m e s e s , o KIE foi significativamen-
te menor no grupo de controles de desnutridos (p menor que 0,05). 
TABELA 39 - Comparação das médias de KIE entre controles de 
normais e de d e s n u t r i d o s , por faixa etária. 
Comparação 
e tãri a 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 ra 
Normais X D e s n . t= +2,98* t= -0,09 t = + 1 ,46 
Na comparação das médias de KIE entre os controles dos des^ 
nutridos e os d e s i d r a t a d o s , nos diferentes períodos do internamejn 
to, nas três faixas e t á r i a s , não foram observadas diferenças esta^ 
tisticamente sifnifica tivas (tabela 40). 
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TABELA 40 - Comparação das médias de KIE entre controles dos des-
nutridos e os d e s i d r a t a d o s , nos diferentes perío 
dos do i n t e r n a m e n t o , nas três faixas etárias. 
rap a r a ç õ e s 
Faixa etária Dcsn.X Int Desn.X 2 4hs Desn.X Alta 
1 a 3 meses 
t= -0,01 t= +0,98 t= +0,30 
4 a 6 meses t= +0,36 t= +1 ,47 t= +0,97 
7 a 12 meses t= +0,51 t= +0,59 t= -0,76 
Os resultados das comparações das médias de K I E , realizei 
das entre as faixas etárias de acordo com o período do internamejn 
to, mostraram existir diferença estatisticamente significativa 
entre as faixas de 1 a 3 e 7 a 12 meses de i d a d e , no período de 
alta, sendo a média de 1 a 3 meses menor significativamente (ta 
bel a 41 ). 
TABELA 41 - Comparação das médias de KIE entre as faixas etã 
rias, de acordo com o período do internamento-. 
^^Comparações 
Períodos la3 X 4' a6 la3 X 7a12 4a6 X 7al2 
Internação t= -0,91 t= -0,17 t= +0,82 
2 4 hs t= -1 ,11 t= -1 ,21 t= +0,13 
Alta t= -1 ,40 t= -2,05* t= -0,38 
Ao compararmos as médias de KIE entre os períodos do in 
t e r n a m e n t o , de acordo com a faixa etãria,não ,se conseguiu eviden 
ciar diferenças estatisticamente significaticas (tabela 42). 
53 
T A B E L A 42 - C o m p a r a ç ã o das m e d i a s de KIE e n t r e os p e r í o d o s do 
i n t e r n a m e n t o , de a c o r d o com a f a i x a e t á r i a . 
o mpa r a ç õe s 
Faixa e t á r i a ^ Int.X 2-1 hr, Int.X Alta 24 hsXAlta 
1 a 3 meses t= +0,84 t= +0,25 t= -0,67 
4 a 6 meses t= +0,66 t= +0,08 t= -0,66 
7 a 12 meses t= +0,01 t= -1 ,37 t= -1 ,69 
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SÓDIO INTRA-ERITROCITARIO (2*) 
Os r e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s m é d i a s de s ó d i o intra-erj_ 
t r o c i t ã r i o ( N a I E ) e r e s p e c t i v o s e r r o s p a d r õ e s , nos g r u p o s e s t u d a 
d o s , e n c o n t r a m - s e na t a b e l a 4 3 . 
TABELA 43 - Médias de NaIE e erros padrões dos grupos-contro 
le e desidratados (mEq/Kg de água i ntra-eri trocj_ 
tãri a). 
Faixa 
Grupos ^ ^ ^ ^ 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
DESID. 
Int. 16,99 + 0,66 15,68 + 0,70 15,96 + 0,57 
24hs 17,87 + 0,71 16,78 + 0,68 16,42 + 0,64 
Alta 18,27 + 0,64 16,98 + 0,60 15,89 + 0,52 
Desnutridos 16,14 + 0,66 15,51 + 0,57 15,46 + 0,57 
Normais 15,77 + 0,36 15,58 + 0,46 15,49 + 0,27 
Os resultados das comparações das médias de NaIE nas dife 
rentes faixas etárias dos controles de normais e d e s n u t r i d o s , 
entre controles de normais e desnutridos por faixas e t á r i a s , e, 
entre os períodos do internamento, de acordo com a faixa etá-
ria, e n c o n t r a m - s e , r e s p e c t i v ã m e n t e , nas tabelas 44 , 45 , 48. To-
das as comparações das médias de NaIE realizadas nestas tabelas 
foram, e s t a t i s t i c a m e n t e , não significativas (p maior que 0,05). 
(2*) NaIE expresso em mEq/Kg de A I E . 
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TABELA 44 - Comparação das médias de NaIE nas diferentes faj_ 





la3 x 4a6 la3 x 7al2 4a6 x 7al2 
Normais + 0,32 + 0,61 + 0,16 
Desnutridos + 0,73 + 0,79 + 0,07 
TABELA 45 - Comparaçao das médias de NaIE entre controles de 




1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Normais x Desn. - 0,50 + 0,09 + 0,06 
Na comparação das médias de NaIE entre controles de desnjj 
tridos e desidratados,nos diferentes períodos do internamento,nas 
três faixas e t á r i a s , foi observada diferença estatisticamente signi-
ficativa no período de a l t a , dos desidratados de 1 a 3 meses (p me 
nor que 0,05). As demais comparações foram estatisticamente não sig-
nificativas tabela 4 6 . 
TABELA 46 - Comparação das médias de NaIE entre controles de desnutri 
dos e de desidratados, nos diferentes períodos do interna-




Desn. x Int. Desn. x 24hs Desn. x Alta 
1 a 3 m - 0,92 - 1,79 - 2,33 * 
4 a 6 m - 0,18 - 1,42 - 1,78 
7 a 12m - 0,63 " 1,12 .. - 0,57 
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Na tabela 47 observou-se que, ao compararmos as médias de NaIE en-
tre as faixas e t á r i a s , de acordo com o período do internamento , 
havia d i f e r e n ç a , estatisticamente significativa entre as faixas 
etárias de 1 a 3 e 7 a 12 meses de idade. No período de a l t a , a 
média de 1 a 3 meses significativamente maior (p menor que 0,05 ). 
TABELA 47 - Comparação das médias de NaIE entre as faixas etã 
rias, de acordo com o período do internamento 
^"^-•^Comparaçao 
Períodos 
la3 x 4a6 la3 x 7al2 4a6 x 7al2 
Internaçao + 1,38 + 1,18 - 0,32 
24 hs + 1,10 + 1,10 + 0,39 
Alta + 1,47 + 2,89 + 1,37 
TABElíA 48 - Comparação das médias de NaIE nos desidratados , 
entre os períodos do i n t e r n a m e n t o , de acordo com 
a faixa etária. 
—»^omparaçao 
F a i x a 
e t á r i a 
Int. x 24hs Int. x Alta 24hs x Alta 
1 a 3 meses - 0,90 - 1,39 - 0,43 
4 a 6 meses - 1,13 - 1,42 - 0,22 
7 a 12 meses - 0,53 + 0,09 + 0,63 
POTÁSSIO INTRA-ERITR0CITARI0 [2*) 
Os resultados das determinações médias de potássio intra-
eritroeitãrio (KIE) e respectivos erros p a d r õ e s , nos grupos estu 
dados, encontram-se na tabela 49. 
(.2*) KIE expresso em mEa/Kg de AI'E. 
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TABELA 49 - Medias de KIE e seus erros padrões dos grupos-con 
trole e desidratados (mEq/Kg de agua intra-eritro 
ci tãri a ) . 
F a i x a 
tár i a 
G r u p o s ^ ^ ^ 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Desid. 
I n t . 121,80 + 3,68 124,64 + 3,46 118,86 + 2,97 
24hs 117,93 + 3,25 121,05 + 3,70 118,18 + 2,42 
A l t a 121,79 + 2,28 123,44 + 2,39 122,07 + 1,77 
Desnutridos 118,33 + 2,70 126,52 + 2,47 119,39 + 2,90 
Normais 126,75 + 1,91 125,65 + 2,36 125,62 + 2,58 
Na comparação das médias de KIE, nas diferentes faixas eta 
rias dos controles de normais e desnutridos (tabela 50), observou^ 
se diferença estatisticamente s i g n i f i c a t i v a , somente entre desmJ 
tridos de 1 a 3 e 4 a 6 meses de idade, sendo menor a média da 
faixa etária de 1 a 3 meses (p menor que 0,05). 
TABELA 50 - Comparação das médias de KIE nas diferentes faixas 
etárias dos controles de normais e desnutridos. 
F a i x a 
^ - ^ ç t ã r ia 
G r u p o s 
la3 x 4a6 la3 x 7al2 4a6 x 7al2 
N o r m a i s + 0,36 + 0,35 + 0,01 
Desnutridos - 2,24 * - 0,27 + 1,87 
Na comparação das médias de KIE entre controles de nor-
mais e de d e s n u t r i d o s , oor faixa etária (tabela 51), observou-se 
q u e , na faixa etária de 1 a 3 m e s e s , o KIE foi significativamente 
menor no grupo de controle de desnutridos (p menor que 0,05). 
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TABELA 51 - Comparação das médias de KIE entre controles de 




1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Normais e Desn. + 2,55 * - 0,25 + 1,61 
Na comparação das médias de KIE entre os controles de des_ 
nutridos e os d e s i d r a t a d o s , nos diferentes oeríodos do interna -
m e n t o , nas três faixas e t ã r i a s , não foram observadas diferenças e^ 
tatisticamente significativas (tabela 52). 
TABELA 52 - Comparação das médias de KIE entre controles de 
desnutridos e os d e s i d r a t a d o s , nos diferentes pe-




Desn. x Int. Desn. x 24hs Desn. x Alta 
1 a 3 m - 0,76 + 0,09 - 0,98 
4 a 6 m + 0,44 + 1,23 + 0,89 
7 a 12 m + 0,13 + 0,32 - 0,79 
Na comparação das médias de KIE entre as faixas etã-
rias, de acordo com o período do i n t e r n a m e n t o , não observaram-se 
diferenças estatisticamente significativas (tabela 53). 
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TABELA 53 - Comparaçao das medias de KIE entre as faixas etã 
rias, de acordo com o período do internamento. 
^ " ^ ^ C o m p a r a ç a o 
Períodos 
la3 x 4a6 la3 x 7al2 4a6 x 7al2 
Internaçao - 0,56 + 0,62 + 1,27 
24 horas - 0,63 - 0,06 + 0,65 
Alta - 0,50 - 0,10 + 0,46 
Ao compararmos as medias de KIE entre os períodos do in-
ternamento, de acordo com a faixa e t á r i a , não se conseguiu evide_n 
ciar diferenças estatisticamente significativas (tabela 54). 
TABELA 54 - Comparação das médias de KTE entre os períodos do 
internamento, de acordo com a faixa etária. 
^ ^ ^ ^ Comparaçao 
Faixa ^ ^ ^ ^ 
etlria 
Int. x 24hs Int. x Alta 24hs x Alta 
1 a 3 meses + 0,79 0 - 0,97 
4 a 6 meses + 0,71 + 0,28 - 0,54 
7 a 12 meses + 0,18 - 0,93 - 1,30 
HEMOGLOBINA 
Os resultados das determinações de hemoglobina nos grupos 
de lactentes normais e desnutridos encontram-se no anexo 20. 
As médias de hemoglobina e seus erros padrões dos grupos 
de normais e desnutridos encontram-se na tabela 55. 
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TABELA 55 - Médias de hemoglobina e seus erros padrões nos 
grupos de normais e desnutridos. 
Grupos 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
desnutridos 10,42+0,41 8,45+0,26 8,90+0.19 
normai s 1 2,01+0.63 11 ,66 + 0,63 10,71+0,22 
Observaram-se diferenças estatisticamente sígnificati -
v a s , ao compararmos as médias de hemoglobina entre normais e des^ 
nutridos nas fiaxas etárias d e 4 a 6 e 7 a ! 2 meses de idade (. ta 
bela 56). 
TABELA 56 - Comparação das médias de hemoglobina entre os 
controles de normais e d e s n u t r i d o s , de acordo com 
a faixa e t á r i a . 
^^v^Faixa 
Comparação^-N^ 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
normai sXdesn. t= 1 ,88 t= '3,83* t= 5,91* 
Os resultados das correlações entre as variáveis estuda^ 
das no eritrÕcito com as determinadas no p l a s m a , encontram-se na 
tabela 57 . 
Observaram-se correlações positivas estatis ticamente si£ 
nificativas apenas entre a água intra-eritroeitãria e a água 
p l a s m á t i c a , nas faixas etárias de 1 a 6 meses (p menor que 0,05); 
e entre o KIE e a água n l a s m ã t i c a , na faixa etária de 7 a 12 mj; 
ses de idade. 
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TABELA 57 - Correlaçoes entre as variáveis dos líquidos in-
tra- eritrocitãrio e p l a s m á t i c o , no período de 
internaçao dos desnutridos desidratados. 
\ F a i x a s 
Co r r c 1 a ç õ 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
A I E X A p l . 
§ r = 0 , 5 0 
t = 2 , 3 3 * 
r = 0 , 6 2 
t = 3 , 1 6 * 
r = - 0 , 0 8 
t = 0 , 3 2 
A I E X Na p l . 
r = - 0 , 2 9 
t = 1 , 2 5 
r = 0 , 1 5 
t = 0 . 5 7 
r = - 0 , 4 4 
t = 1 , 9 0 
A I E X K p l . 
r = - 0 , 3 8 
t = 1 , 5 9 
r = - 0 , 1 6 
t = 0 , 6 1 
r = 0 , 2 0 
t = 0 , 7 9 
A I E X PO p l . 
r = - 0 , 3 1 
t = 1 . 3 0 
r = " 0 , 3 4 
t = 1 , 4 5 
. r = - 0 , 4 3 
t = 1 , 8 4 
N a I E X A p l . 
r = 0 , 2 9 
t = 1 , 2 5 
r = - 0 , 1 3 
t = 0 , 5 2 
t = - 0 , 1 6 
t = 0 . 6 3 
N a I E X Ma p l . 
r = 0 , 1 6 
t = - 0 . 6 7 
r = 0 , 2 7 
t = 1 , 0 5 
r = 0 . 2 3 
t = 0 , S 3 
N a I E X K p l . 
r = 0 , 1 5 
t = 0 , 6 7 
r = - 0 , 2 2 
t = 0 , 8 4 
r = - 0 , 4 0 
t = 1 , 6 3 
N a I E X PO p l . 
r = 0 , 2 5 
t = 1 , 0 3 
r = 0 , 0 1 
t = 0 , 0 4 
r = 0 , 1 7 
t = 0 , 6 5 
KIE X A p l . 
r = 0 , 0 2 
t = 0 , 0 8 
r = - 0 , 2 4 
t = 0 , 9 9 
r = - 0 , 5 3 
t = 2 , 4 2 * 
KIE X Na p l . 
r = 0 , 4 4 
t = 1 , 9 0 
r = 0 , 1 9 
t = 0 , 7 2 
r = 0 , 1 2 
t = 0 , 4 5 
KIE X K p l . 
r = 0 , 0 1 
t = 0 , 0 4 
r = 0 , 1 3 
t = 0 , 4 9 
r = - 0 , 1 1 
t = 0 , 4 1 
KIE X PO p l . 
r = 0 , 4 2 
t = 1 , 8 5 
r = 0 , 1 9 
t = 0 , 7 7 
r = 0 , 3 0 
t = 1 . 1 8 
§ = coeficiente de correlaçao 
Os resultados das correlaçoes entre a hemoglobina e o 
KIE no grupo de desnutridos encontram-se na tabela 58. 
Observou-se correlação negativa estatisticamente signi-
ficativa na faixa etária de 7 a 12 m e s e s . 
TABELA 58 - Correlaçoes entre hemoglobina e KIE no grupo de 
desnutridos. 
^ v F a i x a 
^ ^ ^ t ã r i a 
Correlaçaôv^ 
1 a 3 m 4 a 6 m 7 a 12 m 
Hgb X KIE 
r = -0,78 
t= 2,49 
r = -0,52 





D I S C U S S Ã O 
1. DESNUTRI DOS:CONTROLE 
Gomes, em 1 9 5 7 , sugeriu que o desnutrido não é apenas 
estruturalmente diferente do e u t r ó f i c o , mas também o é bioqui_ 
micamente 
Grümberg d e s c r e v e u , como manifestações decorrentes da 
desnutrição, a depleção de potássio e magnésio intrace 1 ul ares, 
as alterações nas funções renais, ci rcul atõri as e hemodinâmi_ 
— — 2 6 
cas, endócrinas e de termorregulaçao 
0 presente trabalho evidenciou que ambos os grupos-coii 
trole de normais e desnutridos apresentaram diminuição signi_ 
ficativa dos níveis de ãgua plasmática com a idade (tabela 2), 
1 q n r n r OlT <37 
achado este também observado na literatura ' ' ' ' ' 
5 2 -
Essa alteraçao de agua extracelular seria consequente ao 
aumento de gordura c o r p o r a l , crescimento desproporciona 1mente 
rápido de t e c i d o s , tais como o m u s c u l a r , e aumento da massa 51 
de células dos tecidos relacionados ao espaço intersticial 
No e n t a n t o , foi observada uma diminuição mais acentuada no 
grupo de lactentes d e s n u t r i d o s , havendo diferença estatisticjj 
mente significativa na faixa etária de 7 a 12 m e s e s , quando com 
parada ao de normais (tabela 3). Também mostra uma diminuição 
estatisticamente significativa da pressão osmõtica plasmática 
nos desnutridos (tabela 2 0 ) , nesta faixa etária de 7 a 12 me 
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ses de idade,quando comparada ãs demais faixas e t á r i a s . Estas 
alterações de osmolaridade seriam decorrentes da diminuição da 
concentração de eletrõlitos p l a s m á t i c o s , ou s e j a , pelo somatõ 
rio dos deficits de potássio, s o d i o , magnésio e outros oligo-
-elementos, diminuídos neste tipo de paciente. 
Foi também observado aumento significativo da AIE so 
mente no grupo etário de desnutridos de 7 a 12 meses (tabela 
26). Bland , Dell e Khalil et al. relatam que o cres_ 
cimento não altera os níveis de AIE nos lactentes normais. 
48 
Pearson refere que a anemia ferropriva incide, mais 
freqüentemente, após o primeiro semestre de v i d a , e é decorrer^ 
te do consumo das reservas de f e r r o , sem a proporcional repc) 
siçao dietética. No presente e s t u d o , foram observados níveis 
de hemoglobina significativamente diminuídos nos lactentes d e ^ 
nitridos de 4 a 12 meses de i d a d e , quando comparados aos nor 
mai s (tabela 56) . 
Diversos investigadores tem demonstrado que as hemãci as 
de pacientes com anemia ferropriva contem uma maior percentji 
2 Q 3-0 31 38 
gem de agua do que hemacias normais "" ' ' 5 . Isso de 
corre do fato da hemoglobina representar 90% dos sólidos 
tra-e ri troei tãri os , e , com a diminuição dos seus n í v e i s , ocor^ 
rerã alteração proporcional entre sólidos e ã g u a , resultando 
uma diminuição da pressão osmõtica intra-eri troeitãria. Com o 
reequilíbrio osmÓtico entre os compartimentos intra e extract; 
lular, h a v e r á , também-, uma diminuição da pressão osmõtica e_x 
traceiular. 
No estudo do sódio plasmático e intra-eritroeitãrio,não 
foram observadas diferenças estatisticamente significativas en 
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tre os desnutridos e seus controles (tabelas 9,33 e 45). Embora 
1 5 
Etteldorff relate achados semelhantes para o sodio intra-e 
ri troeitário, vários trabalhos da literatura evidenciam sódio 
plasmático diminuído e sÕdio intra-eritrocitário aumentado nos 
lactentes desnutridos graves, do tipo kwashiorkor ^ ' ^ . Es 
tes achados, aparentemente c o n f l i t a n t e s , podem ser decorrentes 
do tipo de pacientes estudados no presente trabalho. 
Observou-se que os níveis de potássio p l a s m á t i c o , nos 
lactentes d e s n u t r i d o s , foram estatisticamente mais baixos, em 
todas as faixas etárias e s t u d a d a s , quando comparados aos 1 ac 
tentes normais (tabela 5 , figura 3). Este achado também e rê  
6 34 
latado na literatura ' , e seria decorrente de potássio cor 
poral, magnésio e sódio plasmáticos d i m i n u í d o s . 
No e n t a n t o , para o KIE,observamos níveis diminuídos so 
mente nos lactentes desnutridos da faixa etária de 1 a 3 meses 
(tabelas 38, 39,. BO e 51 ). 
Se os pacientes com anemia f e r r o p r i v a , com uma maior 
percentagem de água e de cátions,apresentarem também depleção 
de potássio corporal total, isto resultará em AIE aumentada 
30 „ 
com KIE em níveis normais . 0 encontro de KlE , diminuído na 
faixa etária de 1 a 3 meses e normal na de 4 a 12 meses de ida 
de (tabela 39 e 51), é explicado oarcialmente pelos nossos acha-
dos de h e m o g l o b i n a , oue se apresenta diminuída nas faixas etã 
rias de 4 a 12 m e s e s , associado ã existência de uma correla-
ção negativa entre os-níveis de hemoglobina e KIE (tabela 58). 
Esses achados corroboram a idéia de que a potassemia é 
1 ò 2 5 2 6 
um indicador pouco fiel do potássio corporal total ' ' , 
6 6 
/16 
nao havendo correlaçao entre o potássio plasmatico e o K I E 
Os nossos estudos evidenciam alterações hi droeletrol_T 
ticas, estatisticamente significativas nos lactentes desnutri^ 
dos, quando comparadas aos lactentes e u t r Õ f i c o s . 
Esses achados sugerem-nos que os mecanismos de homeo£ 
tase estão alterados, fazendo com que esses lactentes desnutri_ 
d o s , frente a um "stress", possivelmente comportem-se de um mo 
do totalmente diferente em relação aos lactentes n o r m a i s , num 
mesmo grau de a g r e s s ã o , comprometendo-os mais severamente e 
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com maior dificuldade de reparaçao 
DESNUTRIDOS DESIDRATADOS 
A ãgua plasmática mostrou comportamento diferente nas 
faixas etárias e s t u d a d a s , ou seja: nos grupos de 1 a 3 e 4 a 
6 m e s e s , os níveis m é d i o s , no momento da internação dos desi_ 
dratados, foram menores que os dos controles de desnutridos. Jã 
no grupo de 7 a 12 meses de idade, os valores médios de água 
plasmática não apresentam diferença estatisticamente signifj_ 
cativa, quando comparados aos de d e s n u t r i d o s . Após 24 horas do 
i n t e r n a m e n t o , não foram significativas as diferenças de ãgua 
plasmática entre os grupos nas faixas etárias de 1 a 3 e 4 a 
6 m e s e s , enquanto que na faixa etária de 7 a 12 m e s e s , os de^ 
sidratados apresentam níveis de ãgua plasmática mais elevados 
que os de seus controles. No momento da alta, observamos ní 
veis de ãgua plasmática significativamente maiores nas faixas 
etárias de 4 a 6 e 7 a 12 meses de idade (tabela 4) 
Estes comportamentos diferentes nas faixas etárias tra^ 
duzem q u e , frente ã d e s i d r a t a ç ã o , secundária ã gastroenteri te, 
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os pacientes perderam prooorcionalmente mais ã a u a do oue solu 
tos, nos grupos etários de 1 a 3 e de 4 a 6 m e s e s , quando com 
parados aos de 7 a 12 m e s e s , nos auais a perda foi proporcic) 
nal . Deste m o d o , com o tratamento h i d r o e l e t r o l í t i c o , houve 
reparação do déficit l i q u i d o , na faixa etária de 1 a 3 m e s e s , 
e , já nas demais, exteriorizaram diluição dos líquidos, com 
diminuição da pressão osmõtica plasmática e aumento da água 
celular ^ . Corroborando este f a t o , temos que no período 
de alta dos desidratados houve o desaparecimento das nítidas 
diferenças que existem nos níveis de água plasmática,entre as 
faixas etárias de desnutridos (tabelas 2 e 5). 
P o s s i v e l m e n t e , estas alterações não seriam decorrentes 
somente do fato de que os lactentes de 1 a 3 meses apresentam 
perdas insensíveis maiores e devem ser aventadas as variáveis 
de administração de líquidos hipo tônicos para os lactentes 
maiores e resposta inadequada destes pacientes aos hormônios 
?5 
HAD e aldosterona ' . 
Os níveis médios de AI.E, nos lactentes desnutridos de 
s i d r a t a d o s , traduziram que o momento da internação havia déficit 
líquido intra-eritroeitãrio nas três faixas etárias e s t u d a d a s , 
quando comparadas a seus controles desnutridos [tabela 28).0 fato 
de no grupo de desidratados de 4 a 6 meses de idade este deficit 
líquido não ter sido estatisticamente s i g n i f i c a t i v o , faz-nos 
acreditar que seja c a s u a l , e que,oossivelmente,necessitaríamos 
de um número amostrai maior para e v i d e n c i á - l o . Com 24 horas do 
internamento, foi observada diferença estatisticamente signi-
ficativa somente na faixa etária de 1 a 3 m e s e s , permanecendo 
6 8 
os níveis médios dos desidratados ainda menores que os dos coji 
troles; esta diferença não mais foi observada no período de a2 
ta. tstes mesmos resultados foram encontrados na anãlise dos 
diferentes períodos do internamento dos desidratados (tabela 
30). 
0 sõdio plasmático mostrou alteração somente na faixa 
etária de 1 a 3 m e s e s , no momento da internaçao dos desidratjj 
dos, sendo que a m é d i a , no grupo de d e s i d r a t a d o s , foi signifj_ 
cativamente maior que a de seu controle (tabela 10). 
Este achado foi também observado após 24 horas de tra 
t a m e n t o , pois evidenciou-se diferença estatisticamente signj_ 
ficativa na comparação entre as faixas etárias de 1 a 3 e 7 a 
12 meses (tabela 11). 
A osmolaridade plasmática apresentou-se significativa, 
mente mais elevada nas trés faixas e t á r i a s , no momento da iji 
t e r n a ç ã o , achado este também observado por Patrick. No entan^ 
t o , esta alteração foi significativamente mais importante na 
faixa etária de 1 a 3 meses de idade (tabela 22). 
Da mesma maneira que o sõdio p l a s m á t i c o , também foi oj) 
servado que a PO p l a s m á t i c a , da faixa etária de 1 a 3 m e s e s , 
foi significativamente maior que a de 7 a 12 meses de i d a d e , 
nos períodos de internação e 24 horas do internamento (tabela 
23). 
Na diarréia aguda,' a perda de líquidos h i p o t ô n i c o s , a£ 
sociada ã limitação do poder de concentração r e n a l , nos lactejn 
tes d e s i d r a t a d o s , ajudam a elevar a natremia e a osmolaridade 
27 -
A s s i m , as alterações de agua p l a s m a t i c a , A I E , sodio e pres^ 
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são osmõtica p l a s m á t i c o s , observadas nos lactentes da faixa 
etária de 1 a 3 m e s e s , corroboram os dados da literatura, evj^ 
denciando uma tendência maior desses pacientes a desidratarem 
6 3 7 
com hi perosmol ari dade ' , bem como a apresentarem maior di_ 
ficuldade na sua correção (tabela 24). 
Tanto o sódio como o potássio intra-eri troeitãrios não 
mostraram diferenças significativas em relação aos seus con^ 
troles (tabelas 34 e 4 0 ) , bem como entre os períodos do inter^ 
namento dos desidratados (tabela 42). 
Estes dados sugerem q u e , antes e durante a terapêutica, 
a patologia não foi suficientemente lesiva ã c é l u l a , a ponto 
de alterar significativamente os níveis médios desses eletró 
litos, pois as modificações da composição intracelular somen 
te ocorrem quando os mecanismos de transporte de membrana 
o pp op 
cham-se comprometidos pela gravidade da agressão ' ' Ejn 
tretanto, observou-se diferença estatisticamente significati_ 
va na comparação entre as faixas etárias de 1 a 3 e 7.a 12 me 
s e s , no período de a l t a , sendo mais baixos os níveis da faixa 
etária de 1 a 3 meses (tabela 41). Acreditamos que estes ní 
veis de K I E , diminuídos no momento da a l t a , sejam decorrentes 
da normalizaçao do volume de A I E , com o tratamento (tabela 30). 
Embora seja relatado que a grande maioria dos lactentes 
~ — 3 6 
desidratados sao admitidos em acidose metabólica , não foram 
o b s e r v a d a s , no presente t r a b a l h o , diferenças estatisticamente 
significativas nos níveis de potássio p l a s m á t i c o , quando com 
parados aos controles de desnutridos. No e n t a n t o , no período de 
24 horas do internamento foram observadas diferenças estatis^ 
ticamente significativas em suas m é d i a s , nas três faixas etã 
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rias, sendo que as médias dos desidratados foram menores que 
as de seus control es de desnutridos (tabel a 16). 
Um aumento na concentração de H + extracelular produz 
+ + + 
um reajuste do fluxo de H , Na e K , de tal forma que a coji 
centraçao de hidrogênio intracelular a u m e n t a , com conseqüente 
4 32 39 
hiperpotassemia por desvio ionico ' ' 
0 fato de não terem sido evidenciadas alterações da po 
tassemia no momento da internação (tabela 16), sugere que o 
lactente desnutrido apresenta uma baixa reserva de potãssio 
4 5 7 40 50 
corporal total ' ' ' ' , para responder com aumento dos 
níveis de potãssio plasmãtico em vigência de acidose metabõli_ 
ca e perda de p o t ã s s i o , pela diarréia 
0 conhecimento deste achado é de fundamental importãji 
ci-a para a profilaxia da hi popotassemi a põs-correçao dos di£ 
túrbios hídrico e ã c i d o - b a s i c o . 0 encontro desta hipopotasse 
m i a , nas 24 horas de internação (tabela 16) dos nossos • paci ejn 
tes, possivelmente ê decorrente do retorno do potãssio plasma 
' - - ~ 4 5 3 
tico a c é l u l a , pela correção da acidose metabólica ' , en 
5 2 5 
trada de glicose para a célula ' , associada a h i d r a t a ç a o , 
com quantidades insuficientes de potãssio no plano parenteral. 
0 estudo rotineiro das determinações da água e eletrõ 
litos i nt race 1 ul ares é de difícil realização em nosso meio,pe^ 
las dificuldades técnicas. Deste m o d o , se as alterações da 
composição do meio intracelular fossem refletidas na composição 
do meio e x t r a c e l u l a r , esta correlação seria de fundamental im 
portãncia no manuseio diário de pacientes d e s i d r a t a d o s . 
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No e n t a n t o , no presente trabalho, somente conseguimos 
encontrar correlaçoes estatisticamente significativas entre a 
AIE e a água p l a s m á t i c a , entre o KIE e a água p l a s m á t i c a , (t£ 
bela 5.7) e , entre o KIE e a hemoglobina (tabela 58). 
Assim s e n d o , pela pobreza dos a c h a d o s , bem como pelo prõ 
prio valor dos coeficientes de correlação e n c o n t r a d o s , deduz-
-se que não houve possibilidade de p r e v e r m o s , em nossos paci_ 
e n t e s , o valor aproximado de um elemento do L I E , a partir de 
o o c n 
outro do plasma. Keitel & Jones , Sperotto et al. e 
5 3 -Winters também relatam estas mesmas conclusoes. 
No presente t r a b a l h o , detectamos alterações significji 
tivas da ã g u a , eletrõlitos e pressão osmÕtica nos lactentes 
desnutridos desi d r a t a d o s , quando comparados aos seus controles, 
bem como diferenças importantes entre as faixas etárias est]j 
dajjas. 
Tais alterações foram normalizadas ou minimizadas com 
a terapêutica r e a l i z a d a , sugerindo a reversibilidade destes 
~ 3ü 
achados quando a evolução e satisfatória . Se estas alterji 
ções forem mais a c e n t u a d a s , a ponto de ultrapassar os limites 
de compensação renal e celular, possivelmente ocorrerá a irre 
versibi1idade da desorganização bioquímica i n t r a c e l u l a r , como 
na síndrome da agonia celular ^ . 
A maior susceptibilidade e gravidade dos distúrbios hi_ 
droe letrol íti cos e ãc.i dos-bãsi cos , nos pacientes desnutridos, 
aliada a sua grande freqüência em nosso m e i o , faz com que es_ 
tudos mais aprofundados de determinações intrace1ulares sejam 
realizados,não somente para o melhor entendimento desta pato 
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logia, como também para uma terapêutica mais adequada e so"M 
damente estruturada. 
C O N C L U S Õ E S 
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C O N C L U S Õ E S 
1. Observou-se diminuição da água plasmática em lactentes 
normais e desnutridos na faixa etária de 4 a 12 m e s e s , 
sendo essa diminuição mais acentuada nos desnutridos; 
2. Os lactentes desnutridos apresentam níveis de potássio 
plasmático mais baixos ouando comparados com os de no_r 
mais; 
3. Os lactentes desnutridos de 7 a 12 meses de idade apre 
sentam níveis mais baixos da pressão osmõtica plasmãtj_ 
c a , quando comparados com as demais faixas etárias do 
mesmo grupo; 
4. Observou-se no grupo de desnutridos de 7 a 12 meses ní 
veis altos de água i n t r a - e r i t r o e i t á r i a , quando se com 
parou com as demais faixas etárias desse mesmo grupo; 
5. Não foi'observada influência da desnutrição sobre os 
níveis de sodio p l a s m á t i c o , bem como sobre o sÕdio e a 
água intra-eritroeitãrios com relação aos normais; 
6. Os níveis de potássio intra-eritrocitãrio encontram-se 
diminuídos nos lactentes desnutridos de 1 a 3 m e s e s , 
quando comparados aos das faixas etárias de 4 a 12 me-
s e s , e a o s d o s n o r m a is; 
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7. A concentração de potássio intra-eritrocitãrio é inve^ 
sãmente pronorcional ã concentração de hemoglobina nos 
lactentes desnutridos no período etário de 7 a 12 me-
ses de i dade; 
8. Os desnutridos desidratados de 1 a 6 meses de idade a-
p r e s e n t a r a m , no momento da i n t e r n a ç ã o , ãaua plasmática 
d i m i n u í d a , ouando camparada ã dos desnutridos controles; 
9. Os desnutridos desidratados da faixa etária de 1 a 3 meses de 
idade apresentaram hi perosmol ari dade 
10. No momento da i n t e r n a ç ã o , os desnutridos desidratados 
não aoresentaram hipernotassemia; 
11. Observou-se hipopotassemia no qruoo de desnutridos de-
sidratados no oeríodo de 24 horas de tratamento; 
12. As normalizações da o s m o l a r i d a d e , assim como dos dé-
ficit de água i ntra-er i troei tãri a , ocorrem mais tardijj 
mente na faixa etária de 1 a 3 m e s e s , quando comparadas 
com as das demais faixas etárias; 
13. Nos desnutridos d e s i d r a t a d o s , evidenciou-se água intra^ 
eritroeitãria d i m i n u í d a , no momento da internação, nas 
faixas etárias de 1 a 3 e 7 a 12 meses de idade; 
14. Não se encontraram correlações entre os níveis de éle^ 
trõlitos intra e extracelulares nos desnutridos desi-
d r a t a d o s , no momento da internarão; 
7 6 
Por o c a s i ã o do t ratamento do d e s n u t r i d o d e s i d r a t a d o , ê 
de fundamental impo r t ânc i a c o n s i d e r a r as suas f a i x a s 
e t ã r i á s , d e vi do as d i f e r e n ç a s h i d r o e l e t r o l T t i c a s encon 
t r a d a s . 
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A N E X O 7 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s desnutridos de 7 a 12 m e s e s de i d a d e . 
n 9 n» 
S 
§ 
Na p l . 
mEq/1 
K p l . 
m E q / 1 
P 0 p l . 
Tn0sm/\-2 
Agua p l . 
g / K g 
\gua IE 





0 1 02 1 4 1 í 5 , 1 2 7 8 9 2 5 6 9 3 1 1 , 3 1 S9 , 'S9 
0 2 0 3 1 4 0 
1 
5 , 2 2 3 0 9 3 9 7 1 6 1 0 , 6 3 9 3 , 6 5 
0 3 12 
1 
1 4 0 | 5 , 2 2 8 1 9 3 7 6 9 3 1 0 , 9 6 9 1 , 3 3 
0 4 1 3 1 4 0 j 5 , 2 2 8 4 . 9 2 6 6 9 0 10 , 4 6 9 2 , 3 1 
OS 14 1 3 6 j 5 , 4 2 8 6 9 3 7 7 1 9 1 1 , 2 0 9 0 , 72 
0 6 19 
i 
1 4 0 . ! 5 , 1 t 297 9 3 9 6 9 4 
1 1 , 1 3 9 1 , 6 S 
0 7 2 0 
1 
1 3 8 j 4 , 6 2 8 3 9 4 5 6 8 0 1 1 , 9 3 9 0 , 1 2 
0 8 2 1 14 S } 4 , 8 29 S 9 3 2 7 1 8 
0 9 22 1 4 0 J 4 , 0 2 8 2 9 3 0 
1 0 32 
i 
1 3 6 | 5 , 2 2 8 9 9 2 9 . 6 9 4 10 . 4 3 Sõ ,03 
1 1 3 3 1 3 8 5,2 2 8 0 9 2 8 6 9 6 1 0 , SO 8 7 , 4 3 ' 
12 3 8 1 3 2 4 - 1 2 8 6 9 2 6 6 9 2 10 , 0 2 8 3 , 3 5 
13 '39 1 4 4 4 . 9 275 9 4 0 7 1 9 1 2 , 6 4 7 9 , 1 4 
14 4 0 1 3 0 4 . 8 2 36 
9 3 1 7 0 0 12 , 1 7 S3.23 
15 42 1 3 2 4 . 8 2 7 0 9 3 7 6 9 6 1 0 , 2 4 • S 3 , 30 
16 4 6 1 3 6 4 , 5 2 76 
9 2 4 6 8 0 10 , 7 2 84 , 70 
17 4 9 1 3 4 • 4 , 9 2 8 2 
9 3 5 6 9 5 8 , 6 2 82 , 2 4 
18 5 0 .138" 4 , 5 2 7 7 
9 2 8 6 6 6 1 2 , 0 6 9 4 , 6 5 
N 1 8 1 8 18 1 8 17 16 16 
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A N E X O 7 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s desnutridos de 7 a 12 m e s e s de i d a d e . 
n ' r . 9 
ff 
ã 
Na p l . 
m E q / 1 
K p l . 
m E q / 1 
P 8 p l . 
mOsm/K^ 





: N a I E 
m E q / K g 
Kl E 
m E q / K g 
0 1 04 1 4 0 5 , 2 2 3 3 
9 3 8 7 1 2 1 0 , 6 1 1 0 5 , 6 3 
8 6 , 2 5 
0 2 0 7 1 4 4 5 , 0 2 8'4 
9 1 8 6 8 2 9 , 9 7 
0 3 0 9 1 4 4 5 , 2 2 7 2 
9 3 2 7 1 0 1 0 , S 2 S9 , 2 3 
0 4 1 1 1 3 8 5 , 4 2 9 S 
9 2 6 6 9 6 9 , 6 6 86 , 7 8 
0 5 1 5 1 4 4 4 , 4 2 8 9 9 3 1 6 5 9 
0 6 
0 7 
16 1 3 4 4 , 8 2 8 4 9 2 1 6 8 2 9 , 3 0 S 6 , 7 4 
2 4 1 4 2 4 , 2 2 9 8 9 2 8 6 8 0 1 3 , 1 2 9 5 , 9 7 
0 8 2 7 1 4 6 5 , 0 






1 4 2 4 , 6 2 S 8 9 3 2 j 6 9 0 1 1 , 7 6 S 3 , 1 7 
1 3 S 5 , 6 2 8 6 9 1 9 j 7 0 0 
1 
1 2 , 4 5 84 , 6 4 
11 1 3 6 5 , 0 2 8 0 9 2 7 j 6 8 9 1 0 , 7 1 S 3 , 1 5 
12 4 1 1 4 8 4 , 8 2 8 1 9 2 3 . 7 2 4 9 , S4 7 7 , 5 5 
13 4 7 1 3 6 4 , 6 2 7 5 9 2 4 6 9 4 8 , 0 4 S I , 9 3 
14 4 8 1 3 6 4 , 5 2 7 9 9 2 2 7 1 3 1 2 , 4 7 9 0 , 2 9 
15 52 1 3 4 5 . 4 2 7 3 9 2 0 6 8 8 1 1 , 7 5 S O , 7 4 . 
16 5 3 1 3 6 4 , 6 2 8 4 9 1 6 6 8 4 9 , 7 7 S6 , 5 0 
17 54 1 3 4 5 , 0 2 7 9 9 2 5 6 9 2 1 1 . 6 5 . 8 7 , 4 0 
18 5 5 1 3 8 4 , 2 2 7 6 9 2 2 700 - 1 1 , 1 5 8 3 , 7 2 
N 1 8 18 18 18 18 17 . 17 
8.9 
A N E X O 4 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 




Na p l . 
m E q / 1 
K p l . 
m E q / 1 
PO p l . 
mOsm/K; 
Agua p l 
g / K g 
Água IF.' 
g / K g 
1 




0 1 0 1 1 4 4 5 , 2 2 8 0 9 2 7 9 1 , 0 7 
0 2 0 5 1 4 0 5 , 0 2 8 7 9 3 0 6 8 8 1 0 , 0 2 9 7 , 6 5 
0 3 0 6 1 3 8 5 , 2 2 7 5 9 1 7 7 0 3 9 , S4 9 3 , 5 7 
0 4 OS 1 4 0 5 , 0 2 S 4 10 , 8 3 79 , 1 6 
0 5 10 1 4 2 4 , 5 2 8 5 9 3 3 7 4 9 1 0 , 8 3 3 6 , 5 2 
0 6 17 1 4 0 t 4 , 1 2 8 7 9 2 5 6 9 0 10 , 9 6 9 5 , 5 3 
0 7 1 8 1 3 2 4 , 6 2 7 5 9 3 4 6 9 6 10 , 5 3 S8 . 2S 
0 8 2 3 1 3 0 3 , 9 2 7 7 9 1 8 6 8 7 1 1 , 4 5 9 0 , S S 
0 9 2 5 1 3 2 5 , 0 2 8 4 9 1 3 
1 0 26 1 2 8 4 , 2 2 7 4 9 1 5 7 2 5 1 1 , 2 2 8 4 , 7 9 
1 1 29 1 4 8 4 , 8 2 87 9 3 9 7 1 1 10 , 4 5 8 3 , 7 1 
1 2 30 1 4 8 5 , 2 2 9 6 9 1 6 6 6 8 1 1 , 5 9 9 1 , 9 3 
1 3 3 1 1 3 8 4 , 3 2 8 7 9 3 3 6 7 5 1 0 , 5 4 8 2 , s: 
1 4 36 1 3 4 4 , 2 2 7 3 9 2 1 7 0 3 1 0 , 50 8 9 . 2 5 
1 5 37 1 3 2 5 , 1 2 8 2 9 1 9 7 4 1 1 3 , 1 1 5 3 , 6 1 
1 6 43 1 3 2 4 , 1 2 7 1 9 2 5 7 0 9 10 , 8 2 7 4 , 4 0 
1 7 44 1 3 2 4 , 9 2 6 9 9 4 0 7 0 8 1 0 . r i 7S . 6 0 
18 45 1 3 4 4 , 8 2 8 0 9 2 0 6 S 3 1 1 , 3 8 S S , 2 1 
19 51 1 3 8 4 , 6 2 7 6 9 2 5 6 8 1 9 , 9 2 S 7 , 9 0 
2 0 56 7 3 0 - - -
N 19 19 19 • 18 17 17 1 8 
90 
A N E X O 7 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 





Na p l . 
m E q / 1 
K p l . 
m E q / 1 
PO p l . 
i rOsn/K; 
• 
Agua p l 
c / K g 
Ayua IE 








0 5 1 4 0 4 , 6 2 7 5 9 5 6 12 , 88 8 5 , 6 9 
02 0 9 2 8 2 9 3 0 
03 11 1 3 8 5 , 2 2 8 5 9 4 7 6 8 2 1 3 , 0 0 82 90 
04 14 1 3 6 4 , 1 2 8 4 9 3 3 6 9 3 8 , 9 4 9 1 , I S 
OS 1 5 1 2 8 4 , 4 2'81 9 3 0 
9 3 4 
6 8 9 1 2 , 1 3 8 1 , 3 5 
05 16 1 3 6 4 , 1 2 9 0 6 9 9 1 3 , 6 4 89 , 1 7 
07 20 1 4 0 5 , 2 2 8 9 9 3 0 6 8 8 9 , 6 6 9 2 , 0 9 
08 29 1 3 6 4 , 6 2 8 4 9 4 8 7 1 1 1 3 , 0 9 8 3 , 4 4 
09 31 1 3 6 4 , 9 2 7 9 9 2 8 6 9 9 1 0 , 1 5 8 2 , 5 7 
10 33 1 2 8 4 , 8 2 8 6 9 1 8 7 1 2 1 1 , 3 5 7 2 , 6 7 
11 41 1 2 8 3 , 5 2 6 3 9 2 7 7 0 8 9 , 2 2 7 4 , 6 9 
12 44. 1 3 4 4 . 6 2 S 8 9 2 4 6 7 2 9 , 2 3 7 2 , 9 4 
13 45 1 3 2 4 . 2 2 8 4 9 2 8 6 9 4 1 4 , 5 6 6 8 , 1 9 
14 46 1 3 8 4 , 8 2 86 9 4 0 6 8 7 12 , 1 5 . 8 4 , 9 3 
15 4 8 1 4 2 4 , 0 2 8 4 9 4 2 6 8 9 1 0 , 8 1 8 2 , 0 9 
16 49 1 3 2 4 , 2 2 8 1 9 3 4 6 9 2 1 1 , 0 4 7 7 , 1 1 
17 50 1 3 6 4 , 8 2 8 5 9 2 5 6 7 4 8 , 1 8 8 9 , 0 9 
18 51 . 1 3 8 4 , 8 2 8 8 9 2 7 6 8 0 1 1 , 6 4 8 4 , 5 4 
1 9 53 6 7 7 
N 17 17 1 8 18 16 17 17 
A N E X O 6 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s de 4 a 6 m e s e s de i d a d e . 
n * ii* • Na p ] . K p l . PO p l . Agua p l 
--'•' -' 1 1 
Á^ua I E N a I E KIE 
k 
8 m E q / 1 m E q / 1 mOsn/Kp g/Kg e/Kg m E q / K g TiEq/Kg 
0 1 0 1 1 3 6 4 , 8 2 8 2 9 2 6 7 0 3 S , 89 9 2 , 9 5 
0 2 0 4 1 4 0 5 , 2 3 1 0 9 1 7 6 8 1 9 , 1 6 9 3 , 4 5 
0 3 0 7 1 3 6 4 , 8 2 6 9 9 4 6 7 2 3 10 , 7 5 9 4 , 5 3 
0 4 0 8 1 3 9 5 , 4 2 8 4 9 2 8 7 0 3 1 0 , 3 6 9 5 , 6 9 
OS ] 7 1 3 2 4 , 3 2 8 7 9 2 0 7 0 9 ] 1 , 0 5 1 0 0 , 8 4 
0 6 IS 1 4 6 5 . 1 2 9 4 9 1 7 7 0 2 1 1 , 2 3 9 4 , 2 2 
07 2 1 1 4 0 4 , 0 2 9 4 9 1 1 6 7 3 1 2 , 7 5 84 , 5 4 . 
08 2 5 1 3 8 4 , 4 2 8 5 9 1 4 7 2 4 1 1 , 7 6 8 4 , 5 7 
0 9 50 1 3 4 4 , 3 2 79 9 2 4 6 9 3 9 , 6 9 S 9 . 4 6 
10 3 7 1 3 4 4 , 0 2 7 9 9 1 1 6 9 1 1 4 , 3 1 8 4 , 2 1 
11 3S 1 3 6 4 , 3 2 9 2 9 2 8 6 6 2 
i 1 0 , 5 1 8 0 , 4 2 
! 2 39 1 3 3 4 , 1 2 8 4 9 2 4 6 8 0 8,76 8 6 . 7 8 
13 40 1 3 6 5 , 0 2 7 5 9 1 9 6 7 7 9 , 9 5 8 1 , 6 7 
14 •12 1 3 4 3 , 6 2 8 6 9 1 4 6 6 8 8 , 5 2 8 2 , 5 8 
1 5 4 3 1 3 8 4 , 8 2 8 1 9 3 0 6 7 9 1 1 , 5 8 6 7 , 9 2 
1 6 •17 1 3 8 4 , 3 2 8 6 9 2 7 6 9 6 1 2 , 3 5 8 6 , 8 1 
N 16 16 16 16 16 16 . 1 6 
92 
A N E X O 7 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s de 7 a 12 m e s e s de i d a d e . 
n» n ç 
S • § 
1 
INa p l . 
m E q / 1 
K p l . 
m E q / 1 
P 6 p l . 
mOsmAf 
Agua p l , 
g / K g 
Agua I E 
g / K g 
N a I E 
mEq/Kg 
KIE 
m E q / K i s 
0 1 0 2 1 2 8 4 , 1 2 7 4 
9 1 0 6 9 8 1 2 , 7 5 7 7 , 7 7 
0 2 0 3 1 2 6 3 , 4 2 7 2 
9 1 5 6 9 5 1 1 , 8 2 7 9 , 4 4 
0 3 0 6 1 4 0 5 , 3 2 7 9 
9 2 8 7 0 3 1 2 , 0 5 9 0 , 7 1 
0 4 10 1 4 0 4 , 8 2 8 2 9 0 1 - - -
OS 12 1 3 4 4 , 4 2 7 1 9 3 1 7 2 5 9 , 0 8 79 , 2 2 
0 6 1 3 
i 
1 3 6 | 5 , 1 2 8 1 9 2 2 6 9 4 7 , 8 7 8 8 , 7 4 
0 7 19 
1 
1 4 0 1 4 , 9 2 8 5 9 2 5 7 1 8 1 1 , 6 8 89 , 3 8 
0 8 22 1 3 8 3 , 0 2 8 9 9 0 3 6 9 9 9 , 2 7 6 6 , 6 9 
0 9 2 3 1 3 4 3 , 7 2 7 3 9 2 3 7 2 6 1 0 , 4 2 9 2 , S O 
1 0 2 4 1 2 6 3 , 1 • 2 6 3 9 3 5 7 1 8 9 , 5 2 8 5 , 5 3 
1 1 26 1 3 4 4 , 1 2 S9 9 2 5 6 7 9 1 1 , 1 4 9 1 , 9 0 
1 2 27 1 3 4 4 , 1 2 7 2 9 1 7 7 2 2 1 2 , 3 2 8 8 , 2 2 
1 3 2 8 1 3 8 4 , 2 2 3 1 9 0 7 6 8 4 9 , 8 2 7 8 , 7 3 
1 4 32 1 3 8 4 , 6 2 9 1 9 2 6 7 0 9 14 , 7 2 8 8 , 6 3 
1 5 34 1 4 0 4 , 3 2 7 7 9 1 4 7 2 1 1 0 , 8 5 7 3 , 7 6 
1 6 35 1 3 2 4 , 0 2 6 8 9 2 3 6 8 6 1 1 , 1 2 9 3 , 1 1 
17 36 1 3 2 4 , 4 2 8 0 9 1 7 7 0 3 1 1 , 3 5 7 7 , 1 9 
1 8 52 2 7 3 ' 9 1 1 6 9 6 9 , 2 8 8 2 , 2 0 
N 17 17 1 8 1 8 17 17 17 
93 
A N E X O 8 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s n o g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s desi d r a t a d o s , de 1 a 3 me 
ses de i d a d e , n o m o m e n t o da i n t e r n a ç ã o . 
n» n» 
S § 
Na p l . 
m E q / 1 
- 1 
K p l . 
m E q / 1 
PO p l . 
mOsm/Kg 
Agua p l 
g / K g 
Agua I E 
g / K g 




0 1 01 1 5 0 5 . 4 3 3 0 9 2 1 6 1 9 1 2 , 3 4 8 4 , 8 3 
02 02 1 3 8 6 , 0 291 9 4 0 6 7 2 1 0 , 3 6 7 3 , 1 8 
0 3 03 1 2 8 6 , 5 2 7 3 9 0 6 6 2 5 9 , 4 6 6 4 , 3 6 
0 4 0 5 1 4 4 5 , 4 3 6 3 9 3 0 6 5 4 1 2 , 4 9 7 8 , 8 0 
0 5 07 1 3 6 4 , 2 3 1 1 9 0 7 6 2 8 1 5 , 4 4 1 0 0 , 0 6 
0 6 0 8 1 6 0 j 5 , 9 3 2 8 9 1 4 1 2 , 3 3 1 0 2 , 5 9 
0 7 1 0 1 3 2 j 4 , 3 3 1 9 9 4 4 6 8 9 1 2 , 1 5 8 4 , 9 4 
0 8 12 1 3 8 5 . 0 2 8 6 9 1 0 6 8 0 11 , 2 9 7 3 , 6 8 
0 9 14 1 4 0 5 , 0 3 1 5 9 0 0 6 6 5 7 , 9 8 8 0 , 0 7 
1 0 16 1 4 0 4 . 1 2 9 0 9 1 0 6 6 5 9 , 2 3 7 6 , 0 4 
1 1 17 1 5 0 5 . 3 3 2 9 9 3 0 6 8 4 1 2 , 0 3 9 7 , 6 4 
12 1 8 1 3 6 4 . 4 3 0 4 9 2 8 6 8 7 1 0 , 6 8 : 7 9 , 9 8 
1 3 21 1 2 4 4 . 7 
1 4 24 1 2 8 3 . 7 2 7 4 9 4 4 7 1 2 11 , 0 3 91 , 8 2 
1 5 2 6 1 4 4 4 . 5 3 2 4 891 6 3 8 1 0 . 1 7 8 9 , 5 8 
1 6 2 9 . 1 4 4 4 . 6 3 3 6 9 1 2 6 6 3 1 0 . 2 8 8 8 , 0 8 
17 32 1 3 4 6 . 7 
1 8 3 4 . 1 3 2 3 . 9 2 8 5 9 1 0 6 9 7 1 2 , 0 5 71 , 1 7 
19 4 6 1 4 4 3 . 7 2 9 0 9 2 8 6 8 6 . . . 
2 0 47 1 4 4 4 . 3 321 9 1 6 6 7 6 1 0 , 5 3 71 . 5 8 
2 1 51 1 4 8 2 , 6 9 3 3 6 5 6 1 2 , 9 6 7 4 , 3 8 
2 2 5 3 
• 
2 3 54 1 4 0 4 . 8 - - -
2 4 56 1 3 6 4 . 0 301 9 2 5 6 7 0 1 2 , 7 1 7 6 , 7 2 
N 2 3 2 3 1 9 2 0 1 9 19 19 
94 
A N E X O 9 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s , de 1 a 3 rne 
ses de i d a d e , no p e r í o d o de 24 h o r a s do i n t e r n a m e n t o . 
n ' n» 'Na p l . K p l . PO p l . Agua p l . Agua IE NaIE KIE s mP.q/1 mEq / 1 mOsm^g S / K g S / K g mEq/Kg raEq/Kg 
0 1 01 1 4 6 4 . 6 3 0 2 9 2 6 6 5 9 1 5 , 3 7 6 9 , 8 8 
0 2 02 1 2 2 3 . 4 2 7 5 1 2 , 6 4 7 7 , 8 1 
0 3 0 3 1 3 4 5 . 4 2 9 3 9 1 9 6 5 5 1 2 , 3 2 6 1 , 3 0 
0 4 0 5 1 4 0 4 . 2 3 1 2 9 0 9 6 4 2 1 3 . 8 9 8 2 , 4 4 
0 5 07 1 3 8 4 . 6 2 7 1 9 3 3 6 9 5 1 6 , 6 9 71 , 3 0 
0 6 0 8 1 4 4 4 . 2 3 0 0 9 2 5 6 6 5 1 2 , 0 8 9 0 , 0 7 
0 7 10 1 4 2 4 . 0 2 8 3 9 3 3 7 0 5 11 . 4 4 1 0 6 , 9 9 
0 8 12 1 3 6 4 . 2 2 6 4 9 4 1 7 0 4 11 . 5 2 6 7 , 5 7 
0 9 14 1 4 0 3 . 3 2 9 1 9 2 2 6 5 5 9 , 6 5 7 6 , 6 7 
1 0 1 6 1 4 4 3 . 8 2 8 5 9 1 8 6 4 0 1 3 , 4 9 8 0 , 2 9 
1 1 17 1 4 0 5 . 2 2 8 5 9 4 3 711 1 0 , 3 4 7 8 , 4 0 
1 2 1 8 1 3 6 5 . 4 3 0 7 9 2 5 711 9 , 3 2 9 2 , 7 5 
1 3 21 1 3 0 3 , 5 3 0 5 9 2 8 6 1 9 
1 4 2 4 
1 5 2 6 1 3 8 3 . 3 2 9 4 9 4 1 6 5 2 1 0 , 9 6 7 9 , 5 3 
1 6 2 9 1 4 0 4 . 3 2 8 1 9 3 5 6 8 4 11 . 7 4 8 5 , 7 5 
17 32 1 2 8 4 . 3 2 8 7 9 3 5 6 7 2 ' l i , 2 1 7 8 , 2 0 
1 8 3 4 . 1 3 0 3 . 2 2 7 7 9 2 5 . 
19 46 1 3 0 4 . 0 2 7 3 9 2 9 6 9 8 1 0 , 3 6 8 2 , 8 9 
2 0 47 1 3 8 2 . 7 2 7 1 9 2 5 6 8 6 1 0 , 4 4 7 5 , 5 3 
2 1 51 1 3 8 3 , 6 - 2 9 8 9 3 2 6 6 8 1 3 , 5 2 7 7 , 7 3 
2 2 5 3 1 4 4 3 . 8 . 3 1 0 9 1 9 6 1 8 1 2 , 1 3 6 6 , 5 5 
2 3 54 1 3 8 3 , 5 2 8 1 9 1 2 6 6 3 11 . 2 0 8 4 , 2 1 
2 4 5 5 2 7 9 9 3 8 6 6 6 
N 22 2 2 2 3 2 2 21 | 2 0 2 0 
95 
A N E X O 10 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s . d e 1 a 3 me 




Na p l . 
m E q / 1 
K- p l . 
m E q / 1 
PO p l . 
mOsm/Kí 
Água p l 
S / K g 
Agua IE 





0 1 01 
02 02 1 2 4 4 , 8 2 7 4 931 7 0 9 11 , 7 5 
7 8 , 4 6 
0 3 03 1 3 2 2 6 2 9 3 3 7 0 9 1 3 , 0 9 
8 4 , 9 9 
0 4 0 5 1 3 0 4 , 6 2 7 9 9 2 6 7 0 7 1 3 , 3 0 
8 7 , 8 7 
0 5 07 1 4 0 4 , 2 2 7 8 9 1 9 9 , 0 7 61 . 6 4 
0 6 0 8 1 3 6 2 9 7 9 4 1 7 3 0 1 5 , 7 7 8 9 , 7 8 
0 7 10 1 3 8 4 . 4 2 8 2 9 3 5 711 1 3 , 4 5 9 0 , 2 5 
0 8 12 1 3 2 4 , 4 2 7 3 9 2 2 6 6 1 11 , 2 8 
8 8 , 5 2 
0 9 1 4 1 4 2 3 , 8 2 8 6 9 4 2 8 , 5 3 
6 6 , 6 5 
1 0 16 1 4 4 5 . 1 2 8 8 9 2 3 7 1 3 1 0 , 8 2 8 2 , 7 7 
1 1 17 1 4 6 4 . 8 
12 18 . . . - - -
1 3 21 1 4 4 4 . 4 2 9 2 9 3 3 6 5 7 1 4 , 2 9 9 3 , 6 8 
1 4 2 4 
1 5 2 6 1 4 2 4 . 3 2 7 4 9 3 9 6 6 6 1 0 , 2 9 7 6 , 6 8 
1 6 2 9 1 4 0 4 . 8 2 8 6 9 3 1 6 7 4 1 2 , 0 1 8 7 , 0 3 
17 32 1 3 8 3 . 9 2 7 1 9 3 7 6 7 4 1 3 , 2 0 7 9 , 7 0 
1 8 34 1 3 8 3 . 8 2 7 9 9 1 8 6 7 7 1 0 , 8 2 8 3 , 5 8 
19 46 1 3 2 3 , 2 2 7 0 9 2 8 7 0 5 9 , 3 4 8 3 , 1 1 
20 47 1 36 4 . 2 2 7 8 921 6 6 7 1 3 , 6 2 8 2 , 7 5 
2 1 51 
22 5 3 1 2 4 5 , 0 2 7 4 9 3 8 6 7 0 1 3 , 2 2 6 9 , 3 9 
2 3 54 1 2 2 3 . 7 2 6 5 1 2 , 0 1 7 8 , 7 7 
2 4 56 1 3 8 5 . 2 2 8 8 9 3 2 6 5 7 1 4 , 2 9 7 8 , 7 3 
N 2 0 1 8 19 1 8 1 6 19 19 
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A N E X O 11 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s , de 4 a 6 me 







Na p l . 
m E q / 1 
K p l . 
m E q / 1 






. N a I E 
n E q / K g 
X I E 
mEq/Kg ' 
0 1 04 1 4 0 5 , 1 . 3 0 5 9 0 4 6 6 9 9 , 8 3 9 0 , 8 6 
0 2 0 9 1 3 6 4 , 6 2 7 9 9 2 5 7 2 0 9 , 3 0 7 9 , 8 3 
0 3 19 1 3 9 3 . 2 2 8 2 9 1 8 711 8 , 3 9 93 . 7 2 
0 4 23 151 5 . 3 3 2 3 9 0 3 6 9 7 1 3 , 6 8 1 0 4 , 6 3 
0 5 2 5 1 4 4 4 , 0 3 0 6 9 3 4 7 3 6 1 1 , 1 3 8 5 , 7 7 
0 6 27 1 4 8 4 , 2 3 4 8 8 9 8 . 6 8 0 1 0 , 3 2 8 8 , 8 8 
0 7 2 8 1 3 2 5 , 5 2 9 2 8 9 2 6 3 7 1 0 , 9 3 81 , 4 3 
0 8 31 1 4 0 4 , 3 3 3 1 8 9 4 6 6 7 8 , 4 7 8 3 , 1 2 
0 9 36 1 2 4 2 , 1 • 
1 0 37 1 4 0 3 . 1 3 0 0 9 1 9 6 7 3 11 , 5 0 6 5 , 1 4 
1 1 3 8 1 4 4 4 , 4 3 1 7 931 6 6 8 8 , 8 2 9 1 . 2 7 
12 39 1 4 2 4 , 2 3 0 3 911 6 6 7 9 , 8 7 8 0 , 3 6 
1 3 41 1 3 6 3 . 8 2 9 5 9 1 4 6 8 3 1 2 , 9 9 7 6 , 2 5 
1 4 44 2 7 1 9 1 8 6 8 2 1 2 , 7 2 7 9 , 9 8 
1 5 4 5 2 6 8 9 3 1 6 9 1 11 , 6 1 7 4 , 4 1 
1 6 4 8 
1 7 5 0 . 1 3 0 2 , 7 2 9 4 9 1 1 6 7 4 1 2 , 2 1 101 , 5 6 
1 8 52 1 3 8 3 . 4 3 2 0 9 0 2 6 7 2 1 4 , 3 7 8 3 , 9 2 
1 9 55 1 2 6 4 . 6 3 0 7 9 1 9 6 8 8 7 , 6 4 7 5 , 7 9 
2 0 57 1 2 8 4 . 7 2 7 2 . 9 1 2 6 9 3 8 , 8 9 9 6 , 2 1 
N ' 1 7 17- 1 8 • 1 8 1 8 1 8 1 8 
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A N E X O 12 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s , de 4 a 6 m e 
ses de i d a d e , n o p e r í o d o de 24 horas do i n t e r n a m e n t o . 
n * n» ;Na p l . K p l . PO p l . Agua p l Agua I E N a I E KIE 
h 
§ 
m E q / 1 m E q / 1 mOsm/Kg o /K" g / K g mEq/Kg mEq/Kg 
0 1 0 4 1 4 0 4 . 9 2 7 0 — 1 3 , 6 5 7 7 , 3 3 
0 2 0 9 1 3 0 3 , 9 2 8 0 9 1 3 6 9 0 1 0 , 2 5 8 2 , 5 8 
0 3 1 9 1 3 6 2 . 8 2 7 5 9 3 4 6 6 8 1 2 , 1 8 1 0 3 , 4 6 
0 4 23 1 4 0 3 . 5 2 8 0 9 3 5 7 1 2 1 3 , 1 9 8 7 , 3 2 
0 5 2 5 1 4 2 3 . 8 2 8 0 9 3 4 7 3 6 1 2 , 4 4 8 7 , 4 2 
0 6 27 1 3 6 2 . 8 3 1 2 9 2 2 6 8 2 11 , 0 3 8 9 , 3 4 . 
0 7 2 8 
0 8 31 1 3 8 3 . 5 2 8 5 9 2 3 6 7 6 11 . 9 3 8 3 , 2 6 
0 9 36 
1 0 37 1 3 6 3 . 8 2 8 3 9 2 5 6 5 1 11 . 0 8 7 5 , 8 6 
1 1 3 8 1 3 6 3 . 8 2 9 1 951 7 0 2 8 , 7 8 8 8 , 2 8 
1 2 3 9 1 3 8 3 . 3 2 7 6 9 1 8 6 5 4 1 0 , 3 0 6 8 , 6 7 
1 3 41 1 3 8 4 . 6 2 8 4 9 2 3 6 9 4 1 2 , 9 3 8 2 , 1 3 
1 4 4 4 1 3 0 4 . 1 2 6 6 9 1 4 6 8 6 11 , 4 8 7 2 , 9 0 
1 5 4 5 1 3 6 2 . 9 2 8 4 921 681 1 2 , 2 5 6 7 , 7 8 
1 6 4 8 1 2 8 3 . 6 2 9 1 9 0 1 6 8 4 1 5 , 4 7 101 , 4 2 
17 5 0 1 2 8 4 . 2 2 7 9 9 2 9 6 9 9 1 1 , 1 6 81 , 0 3 
1 8 5 2 1 3 6 3 , 9 2 7 6 9 2 2 6 7 8 1 4 , 2 1 8 2 , 8 0 
1 9 55 1 2 4 4 . 8 • 2 8 0 9 2 3 7 0 7 7 , 9 3 6 8 , 6 3 
2 0 57 1 2 8 4 . 7 2 7 2 9 2 5 7 0 0 9 , 4 9 9 2 , 9 9 
N 1 8 18 - 1 8 17 17 1 8 1 8 
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A N E X O 13 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
dos l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s , d e 4 a 6 m £ 
ses de i d a d e , n o p e r í o d o de a l t a . 
n ' n ç Na p l . K p l . PO p l . Agua pl Agua I E Na IE KIE 
| m E q / 1 m E q / 1 mOsm^g S/Kg 8/Kg mEq/Kg m E q / K g 
0 1 04 1 3 4 5 , 2 2 8 3 9 3 2 6 3 3 1 4 , 5 7 7 8 , 9 6 
0 2 0 9 1 3 6 3 , 2 2 8 4 9 3 3 7 0 3 11 , 8 6 9 0 , 1 5 
0 3 19 1 4 4 5 , 2 2 8 7 9 5 2 7 0 3 1 0 , 7 8 9 6 , 8 2 
0 4 2 3 1 3 2 4 , 8 2 8 6 9 4 0 7 1 2 1 2 , 8 3 8 5 , 8 1 
OS 2 5 1 3 8 4 , 0 2 8 8 9 3 3 6 9 8 1 2 , 5 5 91 , 9 3 
0 6 27 1 4 0 3 , 4 2 9 0 9 2 8 6 9 9 1 4 , 4 2 8 9 , 8 6 
0 7 2 8 - - -
0 8 31 1 3 8 4 , 2 2 8 3 9 2 9 7 0 4 1 2 , 1 8 8 6 , 9 6 
0 9 36 1 3 2 3 , 7 2 7 9 9 1 7 6 8 7 8 , 8 2 7 8 , 3 6 
1 0 37 141 5 , 0 2 7 5 9 4 2 6 8 8 11 , 8 8 8 4 , 6 0 
1 1 3 8 1 3 6 3 , 2 3 0 0 9 3 5 6 8 3 9 , 8 4 8 9 , 4 6 
1 2 39 1 3 6 4 , 6 2 7 5 9 1 3 6 3 4 1 0 , 5 2 71 , 5 3 
1 3 41 1 3 8 3 , 3 2 9 0 9 2 6 7 0 7 1 3 , 5 4 7 6 , 7 5 
1 4 4 4 1 3 2 3 , 8 2 8 3 9 3 1 6 9 6 1 0 , 5 3 8 3 , 2 6 
1 5 4 5 1 3 6 4 , 2 2 8 3 9 3 8 6 8 9 11 , 4 5 7 7 , 8 3 
1 6 4 8 1 3 8 3 . 4 2 8 4 9 2 1 6 9 2 11 , 2 8 7 2 , 6 1 
17 50 1 4 0 4 , 5 2 9 2 9 2 0 6 7 9 1 3 , 0 0 9 7 , 7 3 
1 8 52 1 3 0 4 , 6 2 7 1 9 1 8 6 7 6 11 , 0 1 8 6 , 0 2 
19 5 5 . . . 
2 0 57 1 3 4 5 , 2 " 2 7 5 9 2 2 7 0 2 8 , 9 9 9 0 , 4 9 
N 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 
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A N E X O 14 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s , de 7 a 12 me 
ses de i d a d e . n o m o m e n t o da i n t e r n a ç ã o . 
n« n» Na p l . K p l . PO p l . Água p l Água I E N a I E KIE 
S § m E q / 1 m E q / 1 mOsm/Kf 2 / K g g / K g mEq/Kg mEq/:-:^ 
0 1 06 1 3 8 6 . 2 2 8 2 9 0 9 7 0 2 1 0 , 8 1 9 0 , 2 3 
0 2 n 1 3 4 3 , 6 2 8 7 9 4 1 6 7 9 
0 3 13 1 5 0 4 . 3 3 1 2 9 0 4 6 7 4 1 3 . 4 8 9 2 , 7 1 
0 4 15 1 4 8 4 , 1 9 1 4 6 8 5 11 . 2 8 8 6 , 9 9 
0 5 2 0 1 4 8 j 4 , 6 2 9 6 9 2 2 6 9 3 11 . 0 8 8 8 , 6 6 
0 6 2 2 1 3 8 5 , 3 2 9 1 9 4 8 6 8 1 1 0 , 6 3 6 9 , 8 7 
0 7 3 0 1 4 0 3 , 4 3 3 5 9 2 4 6 8 0 1 2 , 3 7 8 7 , 8 4 
0 8 33 1 3 4 4 , 1 2 8 0 9 0 3 6 9 4 11 , 0 4 7 2 , 9 7 
0 9 3 5 1 2 4 3 , 0 
10 4 0 
1 1 42 1 2 6 2 , 0 2 9 2 9 2 5 7 0 0 1 0 , 5 3 7 9 , 4 2 
12 43 1 3 6 4 , 3 2 8 7 9 0 9 6 3 5 1 2 , 0 4 8 5 , 5 1 
1 3 4 9 1 3 0 2 , 1 2 6 9 9 1 4 6 9 6 1 1 , 1 6 7 6 , 3 8 
1 4 5 8 1 2 6 4 , 3 2 7 7 9 1 4 7 2 6 8 . 2 4 9 0 , 2 0 
1 5 5 9 1 3 4 4 , 7 2 9 4 9 1 2 7 1 4 11 . 4 6 9 2 , 5 7 
1 6 6 0 1 3 0 4 , 4 2 6 7 9 1 4 6 9 1 1 0 , 7 3 8 3 , 2 5 
17 61 1 3 0 3 . 5 2 7 7 8 9 3 6 9 7 11 , 5 3 81 , 4 9 
1 8 62 1 4 0 4 . 2 2 8 6 9 1 7 6 9 0 1 0 , 4 7 8 7 , 2 7 
19 6 3 1 4 6 6 . 9 2 9 5 9 3 5 7 0 9 7 , 6 1 6 6 , 0 2 
20 6 4 - • « . . . 2 6 8 9 3 7 7 0 7 1 3 , 9 7 7 3 , 3 7 
N 1 8 1 8 17 1 8 1 8 17 17 
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A N E X O 15 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s de 7 a 12 me 
ses de i d a d e no p e r í o d o de 24 horas do i n t e r n a m e n t o . 
Tl» n » K;a p l . K p l . PO p l . Agua p l Agua IF. N a I E K I E 
i 
S raP.q/1 niEq/1 
mOsm/Kg g / K g g / K g mEq/Kg mEq/Kg 
0 1 0 6 1 3 4 5 . 4 2 7 5 921 7 0 0 1 3 , 6 4 91 , 6 8 
0 2 11 1 4 4 3 , 4 2 9 5 2 0 . 4 8 8 5 , 4 4 
0 3 1 3 1 4 0 3 , 3 2 6 8 9 3 2 7 0 8 11 . 7 7 8 7 , 1 1 
0 4 1 5 1 3 2 2 . 8 2 7 5 9 Z 8 6 9 5 1 0 , 4 9 7 7 , 2 4 
0 5 2 0 1 2 8 2 , 6 2 7 9 9 2 7 6 8 8 11 . 5 4 8 7 , 6 5 
0 6 2 2 1 4 4 3 , 6 2 9 8 9 3 1 6 9 6 1 1 . 8 0 9 0 , 2 7 
0 7 3 0 1 4 0 3 , 4 2 8 3 9 2 4 7 0 6 1 4 , 8 7 8 7 , 1 1 
0 8 33 1 3 0 1 . 6 2 7 1 9 1 7 6 7 5 1 2 , 8 5 8 0 , 6 8 
0 9 3 5 1 3 0 4 . 3 2 7 4 9 2 7 7 0 0 1 0 , 1 1 7 9 , 6 0 
1 0 4 0 1 3 0 2 . 9 2 7 2 9 2 5 6 8 6 1 1 , 0 0 7 6 , 3 4 
1 1 42 1 3 0 3 . 3 2 7 3 931 6 9 9 11 , 3 1 8 4 , 4 5 
1 2 4 3 1 4 0 4 . 6 2 9 0 9 1 3 6 9 0 1 2 , 6 7 91 , 9 4 
1 3 4 9 1 3 0 2 . 9 2 6 6 9 2 2 7 1 1 9 , 2 3 7 6 , 3 6 
1 4 5 8 1 2 4 4 , 7 2 6 3 9 1 4 7 0 3 9 , 5 6 8 3 , 5 7 
1 5 5 9 
1 6 6 0 
17 61 1 3 2 2 . 8 2 7 0 9 1 2 6 8 9 1 2 , 5 2 7 6 , 0 4 
1 8 62 - - - 2 9 0 9 2 7 7 0 2 11 , 7 0 7 8 , 4 0 
1 9 63 1 2 2 2 , 8 2 5 9 9 3 7 7 1 6 8 , 0 0 7 0 , 3 6 
2 0 6 4 1 2 1 2 . 8 2 5 8 9 4 5 7 1 0 _ _ «. - _ _ • 
N 17 17 1 8 1 7 1 7 17 17 
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A N E X O 16 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s l a b o r a t o r i a i s no g r u p o 
de l a c t e n t e s d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s de 7 a I2 me 




Na p l . 
mF.q/1 
K p l . 
m E q / 1 





n / K " 





0 1 0 6 1 2 8 5 , 0 2 7 2 9 1 1 6 9 8 1 2 , 3 3 8 5 , 6 8 
0 2 11 1 4 2 6 , 0 2 9 2 9 3 0 
0 3 13 
0 4 15 1 4 0 4 , 8 2 7 9 9 2 2 7 1 3 1 0 , 0 3 8 9 , 1 7 
OS 2 0 1 3 0 4 , 8 2 8 1 9 2 9 6 7 8 1 2 , 4 4 8 3 , 2 5 
0 6 2 2 1 3 2 4 , 6 2 7 7 9 3 0 6 9 9 1 0 , 8 4 8 5 , 9 3 
0 7 3 0 1 3 6 4 , 4 2 8 3 9 2 2 6 9 8 1 2 , 2 9 8 7 , 0 2 
0 8 3 3 1 3 6 3 , 3 2 7 0 9 2 8 6 9 7 9 , 7 9 8 4 , 8 7 
0 9 3 5 1 3 4 3 , 8 2 8 1 9 2 5 7 0 2 9 , 8 7 8 6 , 3 0 
1 0 4 0 1 3 6 3 , 8 2 7 9 9 4 0 711 1 4 , 1 1 8 8 , 5 4 
1 1 4 2 1 3 2 3 , 9 2 8 5 931 7 0 2 1 0 , 9 0 8 2 , 7 7 
1 2 4 3 1 3 6 4 , 0 2 9 1 9 2 4 711 1 2 , 5 1 8 6 , 4 6 
1 3 4 9 1 3 6 3 , 8 2 7 8 9 1 6 6 7 2 1 2 , 5 7 9 2 , 3 1 
1 4 5 8 1 3 4 4 , 9 2 8 4 9 2 8 7 0 5 11 , 8 9 8 8 , 6 6 
I S 5 9 1 4 0 4 , 8 2 8 4 9 2 0 7 1 0 11 , 4 1 91 . 8 2 
1 6 6 0 1 1 8 4 . 6 2 6 9 9 2 1 7 3 0 1 0 , 1 8 7 5 , 8 1 
17 61 1 2 4 3 , 9 2 6 8 9 1 8 711 1 0 , 3 7 8 0 , 6 3 
1 8 6 2 1 3 4 4 , 3 2 8 4 9 2 7 7 0 5 9 , 2 2 8 8 , 6 0 
19 6 3 
2 0 6 4 1 3 2 4 , 1 2 6 6 9 3 7 7 0 6 8 , 9 5 7 9 , 6 4 
N 1 8 1 8 1 8 . 1 8 17 17 17 
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ANEXO 17 - Dados de peso e estatura no grupo de lactentes 
no rmai s. 
N9 
1 
p e s o 
g r a m a s 
a l t u r a 
cm 
N9 
| p e s o g r a m a s a 11ura CID 
1 1 1 1 03 70 75 29 3 3 5 3 0 66 
2 2 5 0 2 0 56 30 11 1 0 1 2 0 74 
3 3 5 1 5 0 5 3 , 5 31 1 0 11 3 0 0 7 3 
4 5 6 2 5 0 6 3 32 2 4 5 7 0 54 
5 11 3 2 0 0 70 33 3 6 4 5 0 6 0 
6 1 1 9 5 5 0 76 34 5 3 4 7 0 66 
7 4 8 2 3 0 66 35 5 5 6 5 0 63 
8 7 7 1 3 0 6 3 , 5 36 7 7 4 5 0 71 
9 6 3 4 0 0 66 37 3 3 5 0 0 6S 
1 0 11 3 2 5 0 72 3 3 3 6 3 6 0 62 
11 4 5 5 1 0 61 39 3 5 5 0 0 61 
12 1 4 3 3 0 5 2 , 5 4 0 2 5 2 2 0 5 6 , 5 
13 2 5 2 30 56 41 6 3 0 0 0 65 
14 3 5 0 3 0 5 2 , 5 42 1 4 2 7 0 54 
15 5 64 20 6 3 , 5 43 
o o 7 3 3 0 70 
16 4 6 0 0 0 62 44 7 3 5 0 0 71 
17 o 'J 7 2 4 0 5 9 , 5 45 9 9 4 0 0 70 
18 7 9 9 5 0 6 3 , 5 4 5 3 5 6 5 0 60 
Í 9 2 5 3 6 0 54 47 4 5 3 5 0 59 , 5 
20 1 5 0 0 0 57 , 5 4 3 5 6 4 5 0 6 3 , 5 
21 3 4 5 7 0 61 49 2 5 9 5 0 6 0 
22 1 3 6 2 0 52 50 3 6 2 5 0 6 0 
23 9 9 2 0 0 72 51 9 97 50 7 3 , 6 . 
24 4 5 5 0 0 6 3 , 5 52 5 6 5 0 0 64 
25 3 7 7 3 0 65 53 6 7 9 0 0 66 , 5 
2 6 0 3 7 3 0 73 54 5 5 0 5 0 6 ? 
21 h 3'}") 1 6 3 55 4 5 2 7 0 6 2 , 5 
2", 3 L ' : U '1 56 O 7 3 0 0 6 3 
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A N E X O 18 - D a d o s de p e s o e e s t a t u r a n o g r u p o de l a c t e n t e s 




p e s o a l t u r a 
0 8 g r a m a s cm. 
1 4 4 0 0 0 56 
2 1 0 6 4 3 0 64 
3 11 7 4 0 0 6 5 
4 4 3 6 2 0 5 3 
5 1 2 5 5 0 4 3 
66 10 6 4 0 0 62 
7 6 6 3 0 0 6 4 
3 4 4 5 7 0 56 
9 3 4 4 0 0 r r- •J ü 
10 10 G39 0 6 0 
11 1 3 0 5 0 4 9 
12 11 7 2 6 0 5 3 
13 9 6 3 7 0 61 
14 3 3 1 0 0 5 0 
15 1 3 0 0 0 4 3 
16 3 3 7 0 0 5 3 , 5 
17 5 5 2 0 0 59 
13 5 5 4 0 0 61 
19 7 5 3 0 0 6 3 
20 3 4 3 2 0 55 
21 5 5 4 5 0 62 
22 7 ' 4 0 0 0 59 
. 2 3 1 1 7 3 0 0 6 5 
24 10 3 4 7 0 57 
25 6 5 3 0 0 62 
26 1 1 7 2 0 0 64 
27 11 6 9 5 0 69 
i p e s o g r a m a s a l t u r a cm 
2 3 10 6 0 6 0 6 6 
2 9 2 2 5 6 0 4 9 
3 0 6 4 4 2 0 5 8 
31 3 3 0 7 0 51 , 5 
32 9 6 3 4 0 65 
3 3 2 2 3 4 0 4 3 , 5 
34 11 6 1 5 0 6 3 
3 5 7 61 50 61 
36 9 6 34 0 61 
37 6 5 0 0 0 6 0 
3 3 5 3 1 0 0 52 
39 6 5 1 2 0 56 
4 0 4 4 7 0 0 57 
41 3 3 7 4 0 56 
4 2 4 2 5 3 0 51 ' 
4 3 4 2 5 3 0 4 9 , 5 
4 4 3 3 5 0 0 5 3 
4 5 2 . 3 6 0 0 52 
46 1 2 4 6 0 46 
4 7 6 5 9 5 0 62 
4 3 2 3 5 3 0 52 
4 9 3 3 7 0 0 56 
5 0 2 3 0 3 0 4 3 
51 3 2 4 3 0 4 9 , 5 
52 11 4 4 9 0 62 
53 3 3 3 0 0 5 2 , 5 
A N E X O 19 - D a d o s de p e s o e e s t a t u r a no g r u p o de l a c t e n t e s 
d e s n u t r i d o s d e s i d r a t a d o s . 
N9 
^ i p e s o a l t u r a 
N9 
^ j p e s o a l t u r a 
^ g r a m a s cm g r a m a s cm 
1 2 3 4 0 0 52 3 3 11 6 8 0 0 66 
2 2 2 7 6 0 50 3 4 3 4 0 0 0 5 3 
3 2 3 2 0 0 52 , 5 3 5 7 5 8 0 0 6 3 
4 4 3300" 54 3 6 5 4 3 6 0 5 7 , 5 
5 3 2 0 8 0 51 37 4 4 5 0 0 55 
6 7 5 2 4 0 61 3 8 5 4 3 9 0 57 
7 3 2 2 0 0 50 3 9 4 2 7 0 0 50 
8 2 3 2 2 0 52 4 0 9 5 3 0 0 6 5 
9 5 5 0 0 0 6 0 41 6 3 4 5 0 56 
1 0 3 3 7 4 0 55 42 10 6 4 0 0 6 5 
11 11 6 0 5 0 - 61 4 3 8 5 3 0 0 64 
12 1 2 7 3 0 4 9 , 5 4 4 5 4 5 0 0 6 0 
13 M 5 3 2 0 61 4 5 4 4 4 0 0 57 
1 A \ *T 2 31 0 0 r i J > 4 6 2 3 3 0 0 52 
15 11 6 5 - n 6 7 • • 4 7 1 2 7 5 0 4 8 
, 1 6 3 4 0 2 0 5 5 4 8 5 4 5 0 0 6 0 
17 3 3 5 5 0 54 4 9 11 5 3 5 0 6 5 
18 3 4 0 1 0 5 5 ' 5 0 6 3 8 0 0 56 
19 5 4 9 6 0 56 51 1 2 2 0 0 4 8 
20 7 5 8 0 0 62 52 4 4 4 0 0 57 
21 1 2 5 7 0 4 9 5 3 1 2 3 5 0 47 
2 2 8 5 5 7 0 63 54 2 2 6 5 0 49 
23 4 31 7 0 56 5 5 4 2 9 0 0 51 
2 4 3 3 9 5 0 55 56 2 3 0 1 0 51 
2 5 5 4 4 9 0 59 57 6 3 2 0 0 5 9 
2 6 1 2 7 5 0 49 5 8 9 4 8 5 0 65 
27 5 •4100 56 5 9 9 6 2 5 0 64 
2 8 6 4 3 2 0 56 : 6 0 7 5 7 0 0 61 
2 9 2 2 9 7 0 4 9 , 5 61 7 4 9 0 0 61 
3 0 11 5 6 0 0 62 6 2 8 6 0 5 0 62 
31 4 3 2 0 0 56 6 3 8 ' 3 4 3 0 5 8 
3 2 3 3 7 4 0 56 6 4 10 4 5 0 0 64 
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A N E X O 20 - R e s u l t a d o s das d e t e r m i n a ç õ e s de h e m o g l o b i n a nos 
g r u p o s de l a c t e n t e s n o r m a i s e d e s n u t r i d o s . 
N O R M A I S D E S N U T R I D O S 
N9 
Hemo-
g 1 o b i n a 
N9 
Hemo-
g 1 o b i n a 
1 1 1 , 4 5 1 8 , 8 1 
2 1 0 , 9 2 2 9 , 0 1 
3 9 , 2 8 3 9 , 7 7 
4 9 , 9 6 4 9 , 9 6 
5 1 0 , 1 0 5 1 1 , 1 1 
6 1 0 , 1 0 6 7 , 9 5 
7 1 0 , 9 2 7 9 , 0 0 
8 1 0 , 3 7 8 9 , 0 0 
9 1 3 , 6 5 11 1 1 , 6 9 
10 1 0 , 6 5 12 9 , 2 8 
1 1 1 2 , 2 8 13 8 , 7 4 
12 1 4 , 2 0 14 1 0 , 6 3 
13 1 0 , 3 7 15 1 0 , 4 4 
14 9 , 8 3 . 16 8 , 8 1 
16 11 , 4 7 17 7 , 9 5 
17 1 0 , 3 7 18 9 , 0 0 
18 11 , 7 4 19 8 , 7 4 
19 1 0 , 1 1 7 0 9 , 8 7 
2 0 1 2 , 0 1 22 9 , 7 7 
26 1 0 , 9 2 2 3 7 , 9 5 
24 7 , 9 5 
26 8 , 4 6 
27 9 , 0 1 
2 8 9 , 5 5 
32 9 , 5 5 
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Anexo 21 - Resultado das determinações laboratoriais de Sódio 
(2) * e Potássio Intra -eri troei tári os (2) no gru^ 
po de lactentes Normai s nas três faixas etári as. 
1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 1 2 meses 
NaIE 2 KIE 2 NaIE 2 KIE 2 NaIE 2 KIE 2 
1 6,32 1 29,71 14,90 148,36 _ _ 
1 4,85 1 30,80 14,62 126 ,47 14,56 141 ,93 
15,82 131,79 1 5,24 125,68 14,00 1 33,10 
15,16 133,78 1 3,88 124,68 
1 5 ,58 126 ,1 9 14,46 115,51 
1 6 ,04 132,10 13,64 127,18 1 5,88 1 38,45 
17,54 132,53 19,29 138,19 1 5,20 126,84 
16,13 141 ,80 16,67 132,24 
1 7,04 120,54 
15,03 123,96 1 7,79 120,91 15,48 115,83 
15,52 125,69 1 5,54 120,68 14,70 117,74 
14,48 127,69 13,59 107,13 1 7,35 137,62 
1 7 ,58 110,07 11 ,59 118,13 15,61 122,25 
1 7,39 118,93 17,49 126 ,63 14,94 126,97 
14,71 119 ,68 1 7,08 117,35 1 7,69 126,33 
1 5,76 124,56 14,28 1 26,46 1 5,26 104,94 
1 2,40 118,33 16,84 126,30 14,84 111 ,02 
18,11 142,12 15,93 119 ,60 16,66 129,15 
14,57 129,07 
16 16 1 7 1 7 16 16 
(*) SÓdio intraeritroeitário expressos em mEq/Kg de água IE 
e potássio. 
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Anexo 22 - Resultado das determinações de SÕdio e Potássio I_n 
traeri troei tãri os (2) no grupo de lactentes desnu^ 
tridos controle, nas três faixas etárias. 
1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 12 meses 
Na IE 2 KIE 2 Na I E 2 KIE 2 Na I E 2 KIE 2 
_ _ 12,65 132,22 18,27 111,42 
1 3,45 137,22 17,01 114,30 
1 9,06 121,55 1 4,87 130,75 17,14 129,03 
1 2,90 131,57 14,74 136,1 2 
17,61 118,07 1 5,59 142,23 12,52 109 ,27 
19,51 127,57 1 6 ,00 134,22 1 1 ,34 127,87 
14,04 133,85 18,95 125,62 16,27 124,48 
18,41 117,36 16,24 116,81 1 3,26 95,41 
14,52 118,13 1 3,98 129,09 14,35 127,82 
1 5 ,94 102,06 20,71 121 ,87 1 3,26 119,12 
13,02 105,49 1 5 ,88 121 ,48 16,41 135,35 
1 3,74 108,54 1 2,88 127,62 1 7,06 1 22,19 
20,98 98,26 1 4,70 120,64 14,36 115,10 
17,69 123,70 12,75 123,62 20,76 125,01 
1 5,69 119,14 1 7,05 100 ,03 1 5,05 102,30 
15,95 111 ,43 17,74 124,73 16,21 143.,02 
12,14 132,18 16,15 109,80 
17,12 124,32 1 3,33 118,10 
N 16 16 16 16 1 7 . 17 
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Anexo 23 - Resultado das determinações laboratoriais de SÕdio 
e Potássio intraeritroeitários no grupo de lacten-
tes desidratados na faixa etária de 1 a 3 meses. 
Internação 24 hs Al ta 
Nal.E 2 , KI E 2. Ma IE 2 KIE, 2 Na IE 2 KIE 2 
19,94 137,04 23,32 106,04 _ _ _ _ 
15,42 108,90 16,57 110,66 
15,14 102,98 18,81 93,59 18,46 119,87 
19,10 120,49 21 ,64 128,4í 18,81 124,29 
24,59 159,33 24,01 102,59 
18,17 135,44 21 ,60 122,99 
17,63 123,28 16 ,23 151,76 18,92 126,93 
16,60 108,35 16,36 95 ,98 17,07 133,92 
1 2,00 120,41 14,73 117,05 
13,88 114,35 21 ,08 125,45 15,18 116,09 
1 7,59 142,75 14,54 110,27 
15,55 116,42 13,11 130,45 
21,75 142,59 
15,49 128,96 
15,94 140,41 16,81 121,98 15,45 115,14 
15,51 132,85 17,16 125,37 1 7,82 129,12 
16,68 116,37 29,58 118,25 
17,29 102,11 15 ,98 123,46 
1 5,58 105,89 14,84 118,75 13,25 117,89 
19,76 113,38 15,22 110,10 20,42 124,06 
20,24 116,36 
19,63 107,69 19,73 103,57 
18,97 • 114,51 16,89 127,01 
— — 21 ,75 119,83 
18 18. 19 . .19 . .1.6. 16 
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A n e x o 24 - R e s u l t a d o das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s de SÕdio 
e P o t á s s i o i n t r a e r i t r o e i t ã r i o s no g r u p o de l a c t e n -
tes d e s i d r a t a d o s na f a i x a e t á r i a de 4 a 6 m e s e s . 
Internaçao 24 hs Al ta 
NaIE 2 Kl E 2 Na IE 2 Kl E 2 NaIE 2 KlE 2 
1 4 ,69 1 35,81 — — 23,02 124,74 
12,92 110,87 14,86 119,68 16 ,87 128,24 
11 ,80 131,88 18,23 154,88 15,33 137,72 
19,63 150,11 18,53 122,64 18,02 120,52 
15,12 1 16,54 16,90 118,78 17,98 131 ,70 
15,18 130,71 16,17 131 ,00 20,63 128,55 
17,16 127,91 
12,70 124 ,62 17,65 123,17 1 7,30 123,52 
1 2,84 114,06 
17,09 96 ,79 1 7,02 116,53 17,27 122,97 
1 3,20 136 ,63 12,51 125,75 14,41 130,98 
14,80 120,48 15,75 105,00 16,59 112,82 
19,02 111 ,64 18,63 118,34 19,15 108,56 
18,65 117,27 16,73 106,27 15,13 119,63 
16,80 107,68 17,99 99,53 16,62 112,96 
22,62 148,27 16,30 104,93 
18,12 150,68 15,9.7 115,92 19,15 143,93 
21 ,38 124,88 20,96 122,12 16,29 127,25 
11,10 110,16 11 ,22 97,07 
1 2,83 139,83 1 3,56 132,84 12,81 128,90 
18 1 8 17 1 7 18 18 
110 
A n e x o 25 - R e s u l t a d o das d e t e r m i n a ç õ e s 1 a b o r a t o r i a i s de Sódio 
e P o t á s s i o i n t r a e r i t r o c i t a r i o s no g r u p o de l a c t e n -
tes d e s i d r a t a d o s na f a i x a e t á r i a de 7 a 12 m e s e s . 
Internaçao 24 hs Al ta 
Na IE 2 Kl E 2 Na IE 2 Kl E 2 Na IE 2 Kl E 2 
15,40 128,53 19,49 1 30 ,97 17,66 122,75 
20,00 137,55 16,62 1 23 ,04 _ — 
16,47 126 ,99 1 5 ,09 1 1 1 ,14 14,07 125,06 
15,99 127 ,94 16,77 1 27 ,40 18,35 122,79 
15,61 102,60 16,95 1 29 ,70 15,51 123,00 
18,19 129,18 21 ,06 1 23 ,39 17,61 124,67 
15,91 105,14 1 9,04 119 ,53 14,05 121 ,76 
14,44 11 3 ,71 14,06 122,93 
16 ,03 111 ,28 19,85 124,53 
1 5 ,04 113,46 16,18 1 20 ,82 1 5,53 117,91 
17,58 124,83 18,36 1 33 ,25 17,59 121 ,60 
16,03 109,74 12,98 107 ,40 18,71 137,37 
11 ,35 124,24 1 3,60 118 ,88 16,87 125,76 
16,05 129,65 - - - - 16,07 129,32 
15,53 120,48 - - 1 3,95 103,85 
16,54 116,92 18,17 110 ,36 14,59 113,40 
15,17 126 ,48 16,67 1 11 ,68 1 3,08 125,67 
10,17 93,12 11,17 98 ,27 
19,76 103,78 - 12,68 112,80 
N 1.7 .17 16 16. 17 17 
